
die bauchpresse 

Unabhängige Studierendenzeilung der Universität zu Lübeck - Ausgabe Nr. 15 - Januar 2001 



Studienreform Medizin 
Informatik-B . Sc . 
Uni -Umbennenung 





Es ist nicht sicher, 

ob es besser wird, 

wenn es anders wird; 

aber es muß anders werden, 

wenn es besser werden soll. 




Impressum 



• i 





Sonja Pfäffie(sp) 

Finanzen 



Roman Koch (rk) 




Autoren: 

Jens Ebnet, Moritz Gerhardt, Michael Hunze,ThanThuan 
Nguyen, Tonia Sohns, Gabriele Susanne Heinze, Maren 
Gehrts, AngeükaHeep, Fabian Holbe, Astrid Hattke, Peggy 
Oeyenhausen, Katrin Kurzmann, Almut Tegge, Rainer 
Häußermann, Uli Hofmann, Peter Iblher, Daniela Walter, 
Martin Haker, AEGEE-Lübeck, Ingrid C. Gauer, Christian 
Lang, Markus Wedemeyer 




i die bauchpresse 



Inhalt 



bp 



LU 

I 

p 



E 

_! 

0 
0. 

1 

LU 
> 



3 



Inhalt 



Einleitung 4 

Das Reform projckt der MUL 5 

Wie alles begann 6 

Interviews: 

-Moritz Gerhard 8 

-Prof. Solbach 12 

- Prof. Schmucker 16 

Lernen inTutorials 11 

Triple Jump 14 

Deterministisches Chaos 15 

Meinungen 18 

Nomen est Omen 21 

Das Ende der Medizinischen Universität 22 
Neuerungen in der Informatik 

-Interview mit Prof. Dosch 23 

Welt- Aids-Tag 26 

CapArcona 28 

Meine persönliche EXPO-Zeit 29 

Neues aus dem Schokoladenregal 30 

DPSG 32 

Semesterticket 33 

Innere-Bücher-Test 34 

Fachschaft Informatik 38 

Fachschaft Medizin 38 

Rezension: Schwarze Reihe GK3 39 

Studienplatz-Tausch 40 

AG EH-MED 44 

Rezension: Klin. Infektiologie 48 

RoboCup 2000 46 

47 

Pflegepraktikum in Frankreich 50 

dfa 51 

Ostre zapalenie trzustki 52 

Urlaubsmünzen 54 
Austauschmöglichkeiten für Studierende 55 

Das wunderbare Überleben (Rezension) 56 
Ansichten und Einsichten von Thann Thuan 57 

Wir wollen Horst! 58 

Gedichte 59 




Redaktions- 
und Änzeigenanschrift: 

Redaktion die bauchpresse 

Im AStA -Pavillon der MUL, Haus 24 
Ratzeburger Allee 160 
23538 Lübeck 
Telefon: 045 1 -5003059 Fax: 045 1 -5004 1 4 1 
e-mail: bp @ asta. mu-luebeck.de 



Namentlichgekennzeichne- 
te Artikel unterliegen inhalt- 
lich der Verantwortung ihrer 
Autorinnen und geben nicht 
unbedingt die Meinung der 
Redaktion wider. 



Erscheinungsweise: 

eigentlich einmal im Semester 

Auflage: 550 Stück. 
Preis: 2 DM 

Es gilt die Anzeigenpreisliste 
vom April 1997. 

Druck: 

Hinzke, Lübeck 

Redaktionsschluß für die 

nächste Ausgabe ist der 
01.06.2001. 



Das Leben ist eine Baustelle. Der Mensch ent- 
wirft Pläne, steckt seinen Baugrund ab, zieht 
Wände hoch und reißt sie wieder ein, begutach- 
tet, verharrt, baut Stein auf Stein in der Erwartung, 
eines Tages vor seinem vollendeten Traum- 
schloß zu stehen. 

Was für den Menschen im allgemeinen gilt, 
erfährt der Redakteur auf ganz spezielle Weise, 
und wenn er dann und wann innehält und den 
Blick in die Ferne schweifen läßt, wird er der 
vielen anderen Baustellen gewahr, an denen 
mal eifrig, mal widerstrebend gearbeitet wird. 

Seit Jahren weisen Mediziner auf notwendige 
Reformen des Medizinstudiums hin. An vielen 
Fakultäten haben Studenten inzwischen die 
Möglichkeit, sich in sogenannte Modellstudien- 
gänge einzuschreiben. Auch in Lübeck gibt es 
seit dem Wintersemester 2000/2001 einen sol- 
chen „Rohbau", den das gesamte erste klini- 
sche Semester begehen mußte. Die „bauch- 
presse" bringt in diesem Heft Meinungen und 
Einschätzungen der Architekten, Bauarbeiterund 
späteren Bewohner. Die Redaktion hofft, daß 
unsere Leser sich eine Meinung darüber bilden 
können, ob auf dieser Baustelle bald Richtfest 
gefeiert werden sollte. 

Bis zum Richtfest dauert es noch eine ganze 
Weile beim Neubau der Informatik auf dem 
Campus der Universität. Immerhin kann man 
schon sehr eindrucksvolle tiefe Löcher und gro- 
ße Baugeräte und an Kränen baumelnde Kreis- 
sägen bewundern. In unserem Interview zeigt 
sich der Dekan der Technisch-Naturwissen- 
schaftlichen Fakultät Professor Dosch zuver- 
sichtlich, den Bau im nächsten Jahr beziehen zu 
können, und er denkt bereits darüber hinaus 

Die Kommilitonen der medizinischen Informatik 
haben seit kurzem die Möglichkeit, ihr Studium 
mit dem „Bachelor" oder „Master" abzuschlie- 
ßen: Ebenfalls ein Neubau, den knapp ein Drittel 
der Neuimmatrikulierten bezogen hat. 

Bedeutende Bauten werden gerne auf Eigenna- 
men getauft, und man tut gut daran, sich die 
Namensgebung gründlich zu überlegen, ist doch 
der Name geradezu ein Aushängeschild eines 
Hauses. Soll unsere Hochschule weiterhin „MUL" 
genannt werden? Der Streit ist nicht neu, aber 
die Bauherren können sich nicht einigen. Diplo- 
matisch wird das „vertrauliche Meinungsbildung" 
genannt, so auch von Herrn Dosch. 

Lübeck ist gewiß weit davon entfernt, zur größten 
Baustelle Europas zu avancieren. Dennoch ist 
es spannend, das emsige Treiben zu beobach- 
ten, und jeder ist eingeladen, sich selbst den 
Schutzhelm aufzusetzen. 

In diesem Sinne wünschen wir unseren Lesern 
eine gute Lektüre! 

Die Redaktion 
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Anders lehren lernen - 
anders lernen lernen 



„Der Weg für die seit langem geforderte 
Modellklausel für das Medizinstudium ist 
frei," verbreitete die frisch ernannte Ge- 
sundheitsministerin Andrea Fischer im De- 
zember 1998 in einer Pressemitteilung. 
Durch eine Änderung der Approbations- 
ordnung für Ärzte „können innovative 
Entwicklungen und alternative Studien- 
gänge auf den Weg gebracht werden," 
Medizinische Fakultäten, die Reformen 
anstrengten, hätten nun eine „tragfähige 
rechtli che Gründl age". 

Während Frau F isc her expl i zi t nur das „P i lot- 
projekt" der Humboldt-Universität er- 
wähnt, gi bt es nicht erst seit 1 998 an vielen 
Hochschulen Überlegungen, wie man das 
im Grunde seit 1883 bestehende System der 
Medizinerausbildung in Deutschland den 
Erfordernissen und Erkenntnissen des 
ausgehenden zwanzigsten Jahrhunderts 
anpassen könnte. Auch in Lübeck haben 
einige Studenten über dieses Problem nach- 
gedacht, sich informiert, Pläne geschmie- 
det und schließlich den Lehrkörper von der 
N o tw endigke i t e i nes Re formproj e kts über- 
zeugt — oder zumindest überredet, sich 
auf ein solches einzulassen. 

riment begonnen unter dem Motto „An- 
ders lehren lernen — anders lernen ler- 
nen." Nachdem Studenten und Lehrer er- 



ste Gehversuche in diesem Rohbau 
„Reformstudium" gemacht haben, ist es 
Zeil, Fragen zustellen. 1 lat sich das Motto 
bewahrheitet? Ist der Reformversuch er- 
folgreich? Waren die Verbesserungen spür- 
bar, die die Initiatoren sich erhofft hatten? 
Wie geht es weiter? 

Die „bauchpresse" hat die Entwicklung in 
den vergangenen Ausgaben begleitet und 
räumt dem Thema in dieser Ausgabe ganz 
besonders großen Platzein. Fürdiejenigen 
unserer Leserinnen und Leser, die (noch) 
nicht direkt von den Veränderungen im 
Studium betroffen sind, geben mehrere 
Artikel einen kurzen Überblick über die 
wichtigsten Neuerungen. Die Stich worte 
derReform lauten: Kleingruppenunterricht, 
Blockkurse, Problemorientiertes Lernen 
(„POL"), Lernspirale, Prüfungennach dem 
„triplejump"-Prinzip. 

Die Studenten, die ihre Meinung zum 
Reformversuch in der „bauchpresse" ver- 
öffentlichen, geb en e i n d i fferenzi e rtes B i ld 
ab. Im großen und ganzen stößt das Projekt 
auf Zuspruch. Der Teufel — um nicht zu 
sagen: das deterministische Chaos — 
steckt jedoch im Detail. „Kinderkrankhei- 
ten" oder Systemfehler? Nicht zuletzt die 
staatliche Prüfung im Anschluß an das 
zweite klinische Semester wird zeigen, ob 



die Studenten nun bessere Leistungen er- 
bringen. 

Gleichwohl gibt es Zweifel daran, ob der 
erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
tatsächlich das mißt, was zu messen ist. 
Auf diese Problematik weisen die beiden 
Professoren Solbach und Schmucker hin, 
mit denen wir sprachen — freilich unter 
unterschiedlichen Vorzeichen. Der Lehr- 
körper ist in Bezug auf die Reform - 
bemühungen gespalten. Ob unter diesen 
Umständen alles so weiterentwickelt wer- 
den kann, bleibt abzuwarten. 

Daß es sich lohnen kann, Widerständen zu 
trotzen und die Skeptiker zu überzeugen, 
ze i gt s ic h i m Gespräch m i t Moritz G erhardt. 
Er war als Studierenden Vertreter von An- 
fang an am Reformprojekt beteiligt. Reali- 
stisch-nüchtern sieht er die Schwierigkei- 
ten in Ansatz und Umsetzung der Reform, 
optimistisch und Zuversicht! ich blickt er in 
die Zukunft. 

Frau Fischer sprach in ihrer Presseerklä- 
rung von der neuen Approbationsordnung 
als einem „Signal, die Diskussion um die 
Verbesserung der medizinischen Ausbil- 
dung in der Bundesrepublik Deutschland 
neu zu beleben". Eine umfassende Reform 
sei „für alle Studierenden unverzichtbar" 

dk. 
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Nun wurde es also doch noch zum im Konvent beschlossenen Termin pünktlich eingeführt, 
wenn auch als vorläufige Kompromißlösung in reduzierter und veränderter Fassung; 

Das Reform projekt der MUL 



Nach langer Planung und vielen Diskus- 
sionen hat zum WS 2000/01 das Studium 
für die Studenten des ersten klinischen 
Jahres für acht Wochen ein anderes Ge- 
sichtbekommen. 

zen Sommer über haben sich Pro- 
Ärzte, Mitarbeiter der Institute 
und Studenten mit der Ausgestaltung be- 
schäftigt. Die Leitung und Koordination 
übernahm der eigens für dieses Projekt 
eingestellte Lehrkoordinator PD Dr. J. 

lieh aussah und erlebt wurde, könnt ihr im 
folgenden lesen. 

Zunächst noch einmal eine kurze Erläute- 
rung zu den Elementen der Reform: Das 
Studienjahrsoll in themenspezifi sehe Blök- 
ke aufgeteilt werden, um ein fächerüber- 
greifendes L emen zu ermögl ic he n . A 1 s Ei n- 



zwei Blöcke vorbereitet; funfWochen Herz- 
Kreislauf als Thema und drei Wochen zur 



t- Patient. 

einen Bereich auf, der bisher kaum Beach- 
tung im Medizinstudium fand. So oder 
ähnlich sah der Stundenplan aus (siehe 



in dem das problemorientierte Lernen 
(POL) praktiziert wird. In Gruppen von 
acht Studenten werden Papierfälle 
(Patientengeschichten) zum Thema desje- 
weiligen Blocks bearbeitet. Die Aufsicht 
übernimmt ein Tutor, der allerdings nicht 
die Aufgabebesitzt, Wissen zu vermitteln, 
sondern die Gruppen zu den jeweiligen 
Lemzielen zu lenken und grobe Fehler zu 
korrigieren. Ansonsten arbeitel die Grup- 
pe selbständig und klärt in Diskussion und 
Selbststudium Differentialdiagnose, 
pathophysiologische Zusammenhänge, 
Untersuchungsmethoden und mögliche 
i. Jeden Mittwoch wird 
ein Patient aus dem Uniklinikum mit der im 
Tutorium bearbeiteten Erkrankung vorge- 



stellt und den Studenten die Möglichkeit 
gegeben, Fragen zu stellen. 

Die Wochentage beginnen mit Vorlesun- 
gen in den Fächern Mikrobiologie, Phar- 
makologie, Pathologie, Rad iologie, Patho- 
physiologie oder auch Genetik etc. . Diese 
Vorlesungen sollen zum einen die Mög- 
lichkeitzursystematischenDarstellungdes 
Basiswissens geben, zum anderen als 
Spezialvorlesung dazu dienen, auf die Fall- 
beispiele des POLs abgestimmte Themen 
aufzugreifen. 

Im Stundenplan enthalten sind Praktika 
in den I 

Pathol ogi e so w i e e i n S em i nar i 
logie. Diese Veranst; 
falls die Arbeit in den Tutorien unterstüt- 
zend begleiten. Ganz neu ist ein Praktikum 
zu kardiologischen L'ntersuchungs- 
methoden und in Biomathematik/Statistik. 



Du hast noch was vor. 
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[■benfalls jetzt fest integriert ist 
eine Anamnesegruppe. Mit dem Ziel, die 
Technik der Gesprächs fuhrung und eine 
ganzheitliche Sichtweise zu erlernen, fin- 
den in der Anamnesegruppe Patienten- 
gespräche statt, die von Tutoren, meist 
Studenten aus höheren Semestern, betreut 
werden. Nach jeweils zwei Gesprächen 
nehmen die Studenten an ei ner Supervision 
unter Leitung eines Facharztes teil. Der 
Bück wird auch auf schwierige Situationen 
im Patientengespräch wiez.B. Weinen, das 
Thema Tod etc. gelenkt. 

Zudem findet sich der altbekannte „Klopf- 
kurs" (Untersuchungskurs) im Stunden- 
plan wieder. In diesem Jahr beginnt er mit 
einer allgemeinen Vorlesung, bevor die 
Studenten in kleinen Gruppen auf die Sta- 
tionen geschickt werden, um 
Erfahrungen zu sammeln. 

Zuletzt kann noch ein Ethik-Seminar be- 
sucht werden, welches sich mit den The- 
men 

- Regulierung der ärztlichen Tätigkeit 
-Ganzheitliche Medizin 
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Tutorium M 
V 



- Gesundheitspolitik und öffentliches Ge- 
sundheitswesen 

- Sterbebegleitung/Euthanasie 
beschäftigt. 

Neben den Vorlesungen und der Pat ienten- 
vorstellung ist dieses in der jetzigen Fas- 
sung der Reform die einzige freiwillige 
Veranstaltung. 

Der Herz-Kreis lauf- Block wird mit einer 
Prüfung nach dem Triple-jump-Prinzip ab- 



die sich über drei Tage er- 
streckt (s.u.). 

Nun sollen euch nach dem Überblick die 
folgenden Artikel einen Einblick in den 
ersten Versuch eines reformierten Studi- 
ums an der medizinischen Universität zu 
Lübeck geben. 

Daniela Rolle 



Wie alles begann 

Einige persönliche Eindrücke der ersten Woche 



Am 16. Oktober versammelten wir uns alle 
gespannt im Zentralklinikum, um den 
Reformstudiengang anzugehen: 

Zuerstwurde es chaotisch, weil sich ca. 1 20 
Leute vorm schwarzen „Brettchen" tum- 
melten, um ihre Gruppeneinteilung abzu- 
schreiben. Dann ging's ab zum Prätest. 
Vom Ablauf her war dieser wie der schrift- 
liche Tei I der Tri pl e- J ump - Piü fung am Ende 
des Herz- Kreislauf-Blockes angelegt: Wir 

legungen zu Symptomen, Differentialdia- 
gnose, Untersuchungen sowie Therapie 
anstellen. Obwohl man hier ins kalte Was- 
ser geschmissen wurde , war ich doch 
angenehm überrascht, dass man mit sei- 
nem „geballten Physikumswissen" so eini- 
ges zu diesem Fall schreiben konnte. 

Am Dienstag begannen dann die Vorle- 
sungen. Was man aus einer Vorlesung 
mitnimmt, ist i mmer vom persönlichen Ge- 
schmack in Bezug auf den Vorlesenden 
unddem Aufmerksamkeitsgrad abhängig. 
Was aber viele Studierende in den ersten 
ein/zwei Wochen der Reform ärgerte, war 



d i e Tatsac he, d as s i in me r w i e der Pro fe s so - 
ren/Dozenten ihre Vorlesungen damit be- 
gannen, sich in epischer Breite über die 
Kürzung ihrer Unterrichtszeit zu beschwe- 
ren (und so ging uns immer wieder noch 
etwas mehr von der ach so knappen Zeit 
verloren!). 

Gleich am zweiten Tag handelten sieh eini- 
ge vo n uns ärge rl i c he r we i se e i n e n Feh I ter- 
min ein, weil sie „freies Mikroskopieren" 
denn auch als frei wi 11 ig ansahen. Hier stell- 
te sich m i r zum ersten Mal die Frage, wer in 
der Planungsphase mit wem nicht geredet 
hatte. Ein weiteres Beispiel dafür, dass es 
sich hier offenbar um einen typischen Fall 
von gestörter Kommunikation handelt, ist 
der HNO-Kurs, dessen laut Stundenplan 
vorgesehene Gruppenstärke erst mal um 
die Häl fte reduziert werden musste, da sonst 
zu wenig Untersuchungsgeräte vorhan- 
den gewesen wären (unterschwellig wur- 
de wohl auch angenommen, dass jeder 
seinen eigenen Augenspiegel mitbringt, 
weil „früher war das so", nur wussten wir 
leider nichts davon. Und mal ehrlich : Für 
nur zwei Termine soviel Geld ausgeben? 



Die neuen Bücher kosten schon genug!). 
F ü r m ic h zäh lte n d i e P rakt i ka und Tuto r ia 1 s 
zu den Highlights der ersten Woche. Bei 
den Prakti ka bekam man erstmals Patienten- 
kontakt, z. B. bei dem neu eingeführten 
Praktikum der kardiologischen 
Untersuchungsmethoden oder in der 
Angiographie. Die Atmosphäre war so 
angenehm, weil man einfach nurdawar, um 
etwas zu Lernen, nicht, um ein Testat abzu- 
legen. 

Die POL-Gruppen machten mir von An- 
fang an Spaß und daran hat sich auch 
nichts geändert. 

Zum Schluss möchte ich einmal den Stu- 
denten danken, die viel Zeit und Mühe 
investiert haben, um eine Reform auf die 
Beine zu stellen. Herausgekommen ist zu- 
nächst ein Kompromiss, aber auch der 
zeigt meiner Meinung nach, dass es Sinn 
macht, etwas zu verändern; und wenn die- 
se Veränderung dann noch die Studieren- 
den motiviert, dann kann das Ganze nicht 
so verkehrt sein I 

Gabriele Susanne Heinze 
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EsHer (Hrsg 
Pharmakologie 
und Toxikologie 

Lehrbuch für Studierende der Medizin, 
Pharmazie und Naturwissenschaften 

5. Auflage 2000. 928 Seiten, 
382 Abbildungen, 305 Tabellen, geb. 
DEM 99-/ATS 723,-/CHF 90,- 
ISBN 3-7945-1898-5 

Schmitz/Lepper/Heidrich 
PharmaCards 

Lernkartensystem 
Pharmakologie und Toxikologie 

3. Auflage 2000. In 2 Teilen 

PharmaCards I: 

213 Lernkarten, ca. 92 Abb. 
DEM34,90/ATS 255,-/CHF 32- 
ISBN 3-7945-1981-7 

PharmaCards II: 

206 Lernkarten, ca. 82 Abb. 
DEM 34,90/ATS 255-/CHF 32- 
ISBN 3-7945-1982-5 

Setpreis: 

DEM 62,90/ATS 459,-/CHF 57,- 
ISBN 3-7945-1983-3 



Rohen/Lütjen-Drecoll 
Funktionelle Anatomie 
des Menschen 

Lehrbuch der makroskopischen Anatomie 
nach funktionellen Gesichtspunkten 

10, Auflage 2000. 407 Seiten, 
349 Abbildungen, davon 277 mehr- 
farbig, 41 Tabellen, kart. 
DEM 69-/ATS 504-/CHF 63,- 
ISBN 3-7945-2089-0 

Bleich [Hrsg.] 

Ökologisches Stoffgebiet 

CompactLehrbuch zum GK 3 

2000. 352 Seiten, 22 Abbildungen, 
1 09 Tabellen, kart. 
DEM 59 -/ATS 43 1 -/CHF 54 - 
ISBN 37945-2035-1 
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Tritthart 

Kompendium 
der Medizinischen Physik 
und Biophysik 

2001. Ca. 704 Seiten, ca. 480 
Abbildungen, ca. 76 Tabellen, kart. 
Ca. DEM 59,-/ATS 43 WCHF 54,- 
ISBN 3-7945-2054-8 

Gross/Schölmerich/Gerok 
Die Innere Medizin 

10. Auflage 2000. 1600 Seiten, 
1005 überwiegend mehrfarbige 
Abbildungen, 700 Tabellen, 
54 Synopsen, kart. 
DEM120,-/ATS 876,-/GHF107,- 
ISBN 3-7945-2000-9 

Novelline 

Squire's Radiologie 

Grundlagen der klinischen Diagnostik 
für Studium und Praxis 

2. Auflage 2001. Ca. 600 Seiten, 
ca. 560 Abbildungen in über 
1100 Einzeldarstellungen, geb. 
DEM 128 -/ATS 934 -/CHF 114 - 
ISBN 3-7945-1872-1 
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Ein Gesamtkonzeptfür Lübeck" 



Interview mit Moritz Gerhardt am 02. Dezember 2000. Moritz ist Mitbegründer der Reform- 
gruppe, die die Reform des Medizinstudiums in Lübeck initiiert hatte. 



bp: Wie kam es zu dem ursprünglichen 
Konzept einer Reform des Lübecker 
Medizinstudiums ? 

Moritz: Am Anfang stand unsere Frustra- 
tion. Wir waren frustriert, nachdem wir 
einen guten Teil des Studiums durchlaufen 
und dabei erlebt hatten, wie wenig 
patientenorientiert die Medizineraus- 
bildung stattfindet, wie wenig instruktiv 
Frontal Vorlesungen sind und wie wenig 
wir uns insgesamt auf die Ausübung des 
Medizinerberufes vorbereitet fühlten. Ganz 
besonders haben wir die Ausbildung zu 
einem sozial kompetenten Arzt,einersozial 
kompetenten Ärztin völlig vermißt. Inter- 
national - das hatte ich in der Arbeit der 
Fachtagung Medizin nachhaltig erfahren - 
existieren mannigfaltige Refonnansätze, die 
genau diese Schwächen der Mediziner- 
ausbildung aufs Korn nehmen. Dabei wird 
das Konzept des problemorientierten Ler- 
nens (POL) sow ie das Konzept des Klein- 
gruppenunterrichts sehr stark hervorge- 
hoben, und die Erfahrungen damit sind 
durchweg extrem positiv. 

Wir haben uns also als Studierende zusam- 
mengetan und haben gesagt: Lübeck hat 
al s Stando rt ei ne r k 1 e i nen , überschaubaren 
Fakultät den Vorteil, daß man hierein ganz 
charakteristisches Reformmodell probie- 
ren könnte, das die Vorteile eines kleinen 
Campus und der relativ persönlichen At- 
mosphäre nutzt. Wir haben die internatio- 
nalen Reformkonzepte daraufhin analysiert, 
was man davon auf Lübeck übertragen 
könnte und was sich darüber hinaus in 
Lübeck für Möglichkeiten böten. Im Mai 
1998 haben wir einen Antrag an den Kon- 
vent gestellt, um angesichts der geplanten 
grundlegenden Reform der Approbations- 
ordnung für Ärzte und angesichts der in- 
ternationalen Veränderungen in der 
Medizinerausbildung eine Arbeits- 
grundlage zu entwickeln, wie wir hier in 
Lübeck auf diese Veränderungen reagie- 
ren könnten. 

Die Einsetzung der von uns vorgeschlage- 
nen Arbeitsgruppe „Approbations- 
ordnung/Reform des Medizinstudiums" 
erfolgte im Mai 1 998. Im J uni 1 999 ging aus 



ihrer Arbeit ein erster wegweisender 
Konventsbeschluß hervor. In der Zwi- 
schenzeit hatte diese Arbeitsgruppe - 
paritätisch besetzt mit Professoren, wis- 
senschaftlichen Mitarbeitern und Studie- 
renden- regelmäßig getagt, die internatio- 
nalen Konzepte wurden nochmals durch- 
forstetaufAnwendbaresfür Lübeck, Refe- 
renten berichteten uns über die Reformen 
in Witten-Herdecke, München sow-ie Ber- 
lin, und wir sind mit Studierenden nach 
München gefahren, um das dort praktizier- 
te München-Harvard-Modell zu begutach- 
ten. 

bp: Habt Ihr in München für längere Zeit 
am Unterricht teilgenommen? 

Wir waren eine Woche dort und haben in 
der Zeit an den POL-Gruppen teilgenom- 
men, haben mit dem Dekan, dem Rektor 
und den verschiedenen Organisatoren des 
gerade laufenden Infektions- 
immunologischen Blockes gesprochen 
und haben auch sehr kritische Fragen über 
die Durchführbarkeit und den Nutzen die- 
ses Münchner Modells diskutiert. Denn in 
unseren Augen ist der Münchner Ansatz, 
in verschiedenen Semestern jeweils einen 
vierwöchigen Blockkurs zu implementieren, 
eine weniger als halbherzige Lösung; das 
restliche Studium leidet darunter sehr, wird 
nicht befruchtet, sondern ihm werden Ka- 
pazitäten entzogen. Man wird nach einem 
sehr motivierenden Block zurück- 
geschmissen in das alte Studium des 
Frontalunterrichts. Auch von den 
Münchner Studierenden wurde uns 
bestätigt, daß diese Idee im Ansatz 
sei. 



1. Kleingruppenunterricht, 

2. problemorientiertes Lernen, 

3. Betonung des „Bed-side teaching", 

4. fächerübergreifender Unterricht, 

5. die Ausbildung zu sozial kompetenten 



6. eine didaktische Schulung der Lehren- 
den sowie 

7. organ bezogene Lern blocke. 

Das Gesamtkonzept sollte die Blöcke in- 
haltlichverbinden und möglichst als Lern- 
spirale verschiedene Inhalte in verschie- 
denen Komplexitätsstufen im Laufe des 
Studi ums immer wieder au fgrei fen. 

Uns war allerdings klar, daß eine ad-hoc- 
Umstrukturierung des gesam ten Studi ums 
in Lübeck nicht durchführbar sein würde. 
Eine solche Gesamtreform wäre in der hie- 
sigen Universitätsstruktur auf zuviel Wi- 
derstand gestoßen und nicht in absehba- 
rer Zeit realisierbar gewesen . Deshal b ent- 
schlossen wir uns, zunächst die Reform 
des Ersten Klinischen Studienabschnitts 
zu planen, also zwischen Physikum und 
Erstem Staatsexamen- ein überschaubarer 
Abschnitt, der den Schnittpunkt zwischen 
Vork I i n i k und Kl inik darstel 1t und sich an- 
bietet für eine solche Reform. Außerdem 
war die Reform dadurch mit der geltenden 
Approbationsordnung (ohne Inanspruch- 
nahme der Modellstudiengangsklausel) 
verei nbar, antizipierte aber schon verschie- 
dene Aspekte, die im Gespräch waren Für 
eine neue Approbationsordnung. So ha- 
ben wir Studierenden ein Konzept für das 



bp: Mit diesen Erfahrungen seid Ihr 



"Wir mußten gegen eine Mauer 
der Skepsis argumentieren." 



Ja, das war im Dezember 1998, und diese 
Erfahrungen haben wir daraufhin mit der 
Arbeitsgruppe besprochen. Wir haben Pro 
und Kontra diskutiert und sind gemeinsam 
zu der Auffassung gekommen, daß wir 
keine halbherzige Lösung, sondern ein 
Gesamtkonzept für Lübeck wollen, in des- 
sen Mittelpunkt folgende Prinzipien ste- 
hen sollten: 



Erste Klinische Studienjahr erarbeitet, ha- 
ben darüber in der Arbeitsgruppe disku- 
tiert und es modifiziert, und die Arbeits- 
gruppe hat dieses Konzept dann im Juni 
1 999 dem Konvent vorgelegt. Es wurde 
einstimmig beschlossen, auf dieser Grund- 
lage das gesamte Erste Klinische Studien- 
jahr zu reformieren - beginnend mit dem 
Wintersemester 2000/200 1 . Lange hatten 
wir gegen eine Mauer der Skepsis an- 
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argumentieren müssen, von keiner ande- 
ren als von unserer Seite waren überhaupt 
schriftliche Überlegungen zu den Ziel Vor- 
stellungen einer Reform des Medizin- 
studiums beigetragen worden - in diesem 
Moment aber glaubten wir den Durch- 
bruch geschafft zu haben. 

Im nachhinein muß ich sagen, daß wir zu 

gen sind und daß wir das Beharrungsver- 
mögen und die stoische UnbewegHchkeit 



.wirklieh sinnvoll zu 



gestalten. 



"POL und Anamnesegruppen wurden 
als große Bereicherung empfunden." 



der deutschen Ordinarienuniversität un- 
terschätzt haben. Wir sind schon von un- 
serer Idealvorstellung, das gesamte Studi- 
um zu reformieren, einen Schritt zurückge- 
gangen hin zu der Reform nur des Ersten 
Klinischen Studienjahres. Dann mußten 
wir in der Konventsitzung im Mai 2000 
erleben, daß trotz der ausführlichen Vor- 
planungen und einem Konsens über die 
grundsätzlichen Ziel Vorstellungen keine 
Einigkeit mehr darüber bestand, wenig- 
stens dieses Erste Klinische Studienjahr 
komplett dem Gesamtkonzept folgend zu 
reformieren; stattdessen wurde der Be- 
schluß gefaßt, das Konzept i n Te ilschritten 
einzuführen. Das führte zu der Teil-Reform, 
wie wir sie j etzt erlebt haben. 

Aber ich muß ganz ehrlich sagen, daß 
meine Befürchtungen, daß ein Desaster 
resultieren würde, nicht eintraten. Es muß 
zwar konstatiert werden, daß die Studie- 
renden des Ersten Klinischen Studienjah- 
res, die imjetztabgelaufenen Teil des Win- 
tersemesters den ersten Teil der Teil-Re- 
form durchlebt haben, sehr unter der Halb - 
herzigkeit der Umsetzung zu leiden hatten. 
Es hat keine Umsetzungeines Gesamtkon- 
zeptes stattgefunden und keine Planung 
der einzelnen Blöcke, die fächerüber- 
greifend die verschiedenen Disziplinen an 
einen Tisch geholt hätte. Es war leider nicht 

; dessen zu erstellen, was in 
teil werden sollte, um es 
1 ein Gesamtkonzept ein- 
er wurden nur in 
t" den verschiedenen 




nen Ausgestaltung übertragen, was dann 
zu erheblichen Redundanzen führte und 
gerade das vorrangige Ziel nicht erreichte, 
den Lehrplan zu entrümpeln zugunsten 
von Eigenarbeitszeit, dienotwendigist, um 



wie ich in vielen Ge- 
sprächen und in unseren Treffen mit den 
Studierenden des betroffenen Semesters 
erfahren konnte, das Studieren nach die- 
sem neuen Konzept viel Spaß gemacht. 
Trotz der enormen Arbeitsbelastung. Be- 

Anamnesegr uppen wurden als eine große 
Bereicherung empfunden. Allerdings 
bleibt erheblicher weiterer 
Reformbedarf, und ich hoffe, 
daß es in Zukunft möglich 
sein wird, alle Fächer an ei- 
nen fisch zu bekommen und 
nicht nur für je einen Block 



die Themen untereinander abzus 
sondern für das gesamte Curriculum eine 
Abstimmung der Themen und Inhalte zu 
erreichen, so daß die Veranstaltungen noch 
stärker verzahnt werden, noch stärker auf- 
einander aufbauen und alle Redundanzen 
vermieden werden. 

bp: Die Probleme, die Du gerade ange- 
sprochen hast, werden auch von einigen 
Kritikern gerne genannt, und in diesem 



längeren Vorbereitungszeiten an ande- 
ren Universitäten für solche Reformvor- 
haben verwiesen. Glaubst Du, daß man, 
wenn man sich von vornherein mehr Zeit 
genommen hätte — ich denke hier an 
Größenordnungen von Jahren, in Berlin 
sollen es zehn Jahre gewesen sein — daß 
man es dann geschafft hätte, ein umfassen- 



so daß die Probleme des sich-nicht- 
Absprechens und der Redundanzen hät- 
ten vermieden werden können? 



"Das Lehren macht viel mehr 
Spaß in einer Kleingruppe." 



Es ist sicherlich richtig, daß wir Studieren- 



ilossenen Mit- 
wirkenden darüber sprechen, was die ganz 
konkreten Probleme waren. So habe ich 
beisp ielsweise in vielen Gesprächen an der 
Urm Litter aller Medizinischen Reform-Fa- 
kultäten, der MacMaster University in 
Harn i Iton/Ontario, eine ganz außergewöhn- 
liehe Offenheit und Hilfsbereitschaft er- 
lebt. Insofern kann man sicherlich viele 
Fehler vermeiden, und man braucht nicht 
eine so lange Zeit wie die Ersteinführer 
einer solchen Reform. In Berlin war das 
Konzept übrigens bereits viel früher fertig, 
man mußte nur auf die Mo de 11 Studien - 
gangsklausel als Startschuss warten. 




Professoren und die übrigen wissenschaft- 
lichen Mitarbeiter, die einfach längere Zeit 
an einer Universität verbringen und des- 
halb einen längeren Atem besitzen. Trotz- 
dem glaube ich, daß das Rad nicht neu 
erfunden werden muß. Es gibt in Maas- 
tricht, in Witten-Herdecke, in Linköping, in 
I Iarvard, inl Iamilton, ich muß sie nicht alle 
aufzählen, seit Jahrzehnten sehr erfolgrei- 
che Refonukonzepte, und man kann überall als passiv aufgenommenes. Insofern hat 



Aber zu dem Zeitpunkt, als der Konvent 
beschloß, diese Reform nur schrittweise 
einzuführen, war ich so frustriert und $o 
vor den Kopf gestoßen, daß ich glaubte, 
daß wir es dann lieber ganz lassen sollten 
und eben notgedrungen weiter planen 
müßten, bis alle überzeugt seien und alle 
wirklich sowohl hinter dem Grundgedan- 



des Konzeptes stünden. Jetzt, nachdem 
dieser erste Teilschritt der Reform vollzo- 
gen wurde, bin ich allerdings überzeugt, 
daß es nicht falsch war, auch einen solchen 
ersten Schritt - mangels weiterer Unter- 
stützung aus dem Lehrkollegium - umzu- 
setzen. Denn jetzt kam der akademische 
Mittelbau, also die wissenschaftlichen Mit- 
arbeiter, die das Gros der Lehrenden dar- 
stellen, zum ersten Mal wirklich intensiv in 
Kontakt zuden neuen Lehrformen, und aus 
ihren Reihen höre ich durchweg positive 
Resonanz. Das Lehren macht viel mehr 
Spaß in einer Kleingruppe - und ist selber 
lehrreich in einer POL-Gruppe. Die Studie- 
renden sind motivierter und interessierter, 
und es ist erwiesen, daß selbst erarbeitetes 
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der Gedanke, der unserer Re- 
form zugrunde liegt, durch diese Teilei ri- 
fun rung viel besser um sich gegriffen, als 
es die Planungen vorher vermocht haben. 
Das liegt zum einen leider daran, daß die 
Kommunikation nicht optimal klappte, zum 
anderen aber daran, daß nur die Realität 
zeigen kann, wie bedeutend die positiven 
Seiten einer solchen Reform sind. Deshalb 
glaube ich auch, daß nur die Realität, indem 
wir sie konsequent weiterführen mit denen, 
die jetzt überzeugt davon sind, auch die 
verbliebenen Kritiker davon überzeugen 
kann, daß wir auf dem richtigen Wege sind. 

bp: Dennoch werden sich diese Kritiker 
sicher auch in Zukunft 
gerne in diesen Weg stel- 
len und das Ihre tun, um 



zu boykottieren und zu 
torpedieren. Wie kann 
man es schaffen, daß man vom 
Stand weitergeht, daß man die Reform 
vielleicht eines Tages sogar dahin bringt, 
daß man das ganze Studium reformiert 
hat Was wären die nächsten Schritte? 

Es wurde glücklicherweise eine sehr um- 
fangreiche Evaluation betrieben, so daß 
die positive Resonanz auch dokumentiert 
und, soweit das möglich ist, quantifizierbar 
ist. Das hat dankenswerterweise Privatdo- 
zent Johannes Schulze, der ja auf unser 
Bestreben als Lehrkoordinator eingestellt 
wurde, mit viel Arbeitseinsatz geleistet, 
genauso wie er auch die Umsetzung dieser 
Teilreform organisatorisch begleitete. 

Wir werden jetzt anstreben, uns in dem 
Arbeitskreis „Reform des Medizin- 
studiums" erneut zu treffen und das bisher 
Erreichte kritisch zu analysieren und zu 
diskutieren. Außerdem hoffe ich, daß es 
jetzt möglich sein wird, in dem Kreis der 
wirklich mit der Lehre Betrauten zu d tsku- 
tieren, wie man die offenbar gewordenen 
Schwächen beseitigen und die Stärken 
Lübecks und des Lübecker Modells aus- 
bauen kann. Das Grundproblem, mit dem 
wir immer zu kämpfen haben, ist, daß in 
Deutschland die Lehre keinen Stellenwert 
hat, der groß genug wäre, um Kapazitäten 
zu binden und den wissenschafltichen 
Nachwuchs zu motivieren, meh r i n d ie Leh- 
re zu investieren. Trotzdem glaube ich, daß 
wir aufgrund der gemachten Erfahrungen 
genug Diskussionsstoff haben und genug 
\u Spangs basis für eine Verbesserung und 
Ausweitung des Modells. Wir hatten uns 
als Studierende etwas resigniert zurückge- 
zogen, als klar war, daß das Gesamtkonzept 



"Eine bessere Mediziner 
ausbildung ist möglich." 



Titel 

nicht umsetzbar sein würde. Wir haben 
uns aber nicht ganz verabschiedet und 
werden gerne weiterhin mit den Verant- 
wortlichen zusammenarbeiten, um die näch- 
sten Schritte in Angriff zu nehmen. Wir 
haben mit Privatdozent Schulze, Professor 
Schmucker und den übrigen schon erneut 
Koniakt aufgenommen und sind optimi- 
stisch, daß die Ausweitung der Reform auf 
diesem Wege realisierbar sein und das 
Lübecker Modell sich immer mehr dem 
ursprünglichen Gesamlkonzept annähern 
wird. 

bp: Es gibt jetzt Reformen des Studiums 
nahezu überalt in Deutschland, zum Bei- 
spiel in München, 
Berlin, wo ja das 
ganze Studium re- 
formiert wurde, 
Dresden, Heidel- 
berg. Inwieweit ist 
Unis von 

einer Bedeutung, wenn der Wettbewerb 
der Hochschulen gefördert werden soll? 
Ist es ein Standortvorteil, wenn man so 
etwas hat, und wie wirkt es sich auf die 
Attraktivität für die Studierenden aus? 

Es ist sicherlich so: Eine Reform des 
Medizinstudiums steigert die Attraktivität 



die Attraktivität eines 

1 lochschulstandortes. Es ist immerein wich- 
tiges Argument gewesen im Vergleich 
Lübeck-Kiel, daß Lübeck au fdiesemWege 
einen Vorteil gegenüber der Kieler Univer- 
sität erreichen könnte. In Zukunft wird der 
Wettbewerb angesichts einer immer freie- 
ren Hochschulwahl der Studierenden an 
Bedeutung gewinnen. Trotzdem denke ich 
nicht, daß dieses der Haupt-Impetus sein 
sollte. Wir wollen nicht das Studium allein 
deshalb reformieren, damit wir politisch 
besser dastehen. Es ist einfach eine zwin- 
gende Notwendigkeit, wenn man sieht, 
daß eine bessere Medizinerausbildung 
möglich ist, und man sich in einer Uni ver- 
sität zum Ziel gesetzt hat, möglichst gute 
Medizinerinnen und Mediziner auszubil- 
den, daß man dann diesen neuen Erkennt- 
nissen folgt und die Ausbildung verbes- 
sert. Man kann allerdings nicht an dem 
Argument vorbei, daß es angesichts der 
Diskussion, mehrere medizinische Fakul- 
täten in Deutschland schließen zu müssen, 
auch wichtig ist, sich gut zu positionieren 
im Wettbewerb der Fakultäten. Ich bin 
überzeugt, daß wir mh der Einführung der 
Reform einen wichtigen Beitrag dazu gelei- 
stet haben. 



hp: Wenn Du in einigen Jahren mögli- 
cherweise Deine erste Professur antreten 
wirst an einer Universität, die noch keinen 
Reformstudiengang hat, wirst Du dann 
wieder mit Elan dabeisein, die Idee, die 
Dich jetzt schon seit mehreren Jahren 
begleitet hat, noch einmal neu aufflam- 
men lassen und nun selbst als Professor 
eine Reform in Angriff nehmen? 

Ich habe gelernt, daß man auf dem Weg 
durch d i e akadem isc hen Institutionen Illu- 
sionen verliert und daß man sichden Zwän- 
gen der Realität in sehr vielen Fällen beu- 
gen muß. Ich fürchte auch, man muß sich 
auf diesem Weg sehr einschränken im 
Fokus seiner Betätigungen. Das ist der 
Grund, weshalb ich sehr skeptisch bin, ob 
ich diesen Weg einzuschlagen bereit bin. 
Ich hoffe aber, auch später noch eine Re- 
form des Medizinstudiums vorantreiben 
zu können, an welcher Stelle in welcher 
Hierarchie auch immer ich dann stehe. Denn 
ich bin fest davon überzeugt, daß das 
Medizinstudium in der heutigen Form re- 
, und daß auch die beste 
i immer noch weiterer Verbesserun- 
f. Insofern glaube ich, daß es gut 
ist, was Studierende, wissenschaftliche 
Mitarbeiter und Professoren gemeinsam 
begonnen haben, und ich würde immer 
wieder erneut eine solche Reform aus der 
Taufe heben. 

bp: Moritz, vielen Dank für das Gespräch. 
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Das Lernen in den Tutorials 

Das Ziel der Tutorials ist es, anhand realistischer klinischer Fälle die Hintergründe, die Zusam- 
menhänge, die Untersuchungsmethoden und Therapien in der Gruppe zu erarbeiten. 



In jeder Tutorialgruppe sind acht Studen- 
ten, die ausgelost und einem Tutor zuge- 
teilt worden waren. Die Tutoren, meist in 
der KI iniktätige Ärzt innen und Ärzte, s i nd 
angewiesen, möglichst wenig in die 
Gruppendiskussion einzugreifen und nur 
weiterzuhelfen, wenn die Studenten nicht 
weiterkommen oder eine falsche „Fährte" 
verfolgen. Als Hilfsmittel für die Diskus- 
sionensteheneinigeBücher(Pschyrembel, 
Innere Medizin, Pathophysiologie, Phar- 
makologie, Pathologie) zur Verfügung und 
ein Flipchart, auf dem die Diskussions- 
ergebnisse festgehalten werden können. 

Doch wie läuft nun so ein Tutor tum ab, an 
dem nur Studenten teilnehmen, die keine 
bzw. nur sehr wenig klinische Erfahrung 
bzw. klinisches Vorwissen haben? 

Mit dieser und ähnlichen Fragen begaben 
wir uns alle zum ersten Treffen mit unserer 
Tutoriumsgruppe, und wir 
waren natürlich auch ge- 
spannt,mitwemwirineiner 
Gruppe sein würden. Im 
„Gruppenraum" räumten 
wir dann zuerst die Tische 
und Stühle so um, daß wir 
alle wie um einen Konfe- 
renztisch herum saßen. In 
einer Ecke wurde das Flip- 
chart aufgestellt, und die 
zur Verfügung stehenden 
Bücher wurden in die Mitte 
des Tisches gelegt. Von 
unserer Tutorin erhielten 
wir alle ein Namensschild, damit wir uns 
direkt ansprechen konnten, da wir uns zum 
Teil nicht kannten. Und dann begann auch 
schon die Bearbeitung des ersten Falls: 
dazu bekamen wir die Anfangsseite des 
Falls, auf derdieersten Informationen über 
den Patienten standen. Wir lasen die Seite 
laut vor und gingen Punkt für Punkt die 
einzelnen Aspekte durch. Wir sammelten 
auf dem Flipchart die Symptome, die Risi- 
kofaktoren, die Krankheitsgeschichte, die 
Sozialanamnese und d ie Medikamente des 
Patienten. Dabei tauchten auch schon die 
ersten Fragen auf, denn keiner von uns 
wußte genau, um was für Medikamente es 



sich hier handelte. So versuchten wir, mit 
Hilfe der Bücher unsere Fragen zu klären. 
Da wir aber auf ei nen Bi ick nicht sofort den 
gesamten Wirkungsmechanismus der Me- 



ten und beim nächsten Tutorium vorzu- 
stellen. Als wir dann alle Informationen der 
ersten Seite diskutiert hatten, bekamen wir 
die zweite Se ite ausgetei lt. Hier waren wei- 
terführende Informationen über den Pati- 
enten und die Ergebnisse von verschiede- 
nen Untersuchungen aufgeführt, anhand 
derer wir unsere Liste mit den Symptomen 
und Untersuchungsergebnissen ergänzen 
konnten , Auf dieser Grundlage stel Iten wir 
schon einige Verdachtsdiagnosen 
(Aortenaneurysma; pA VK; Baucharterien- 
stenose) und lasen dazu gezielt in den 
Büchern nach, ob diese auch wirklich zu 
den Symptomen des Patienten paßten. 
Außerdem überlegten wir uns, welche 




weiteren Untersuchungen diese 
Verdachtsdiagnosen bestätigen könnten 
(CT; Ultraschall nüchtern?). Zur dritten 
Seite des Falls gehörten dann nicht nur die 
Beschreibung der Untersuchungs- 
ergebnisse, sondern auch zwei CT-Bilder 
mit einem deutlich sichtbaren 
Aortenaneurysma, die unsere Verdachts- 
diagnose unterstützten. Diese Bilder wa- 
ren für uns, obwohl es die ersten CT-Bilder 
waren, re lati v gut zu verstehen. A Is wir die 
Bilder diskutiert hatten, war das erste 
Tutorial auch schon zu Ende, und wir wa- 
ren alle interessiert und motiviert, mehr 
über diesen Patienten zu erfahren, bzw. 



das, was wir schon über ihn wußten, zu 
vertiefen bzw. zu verstehen. 

Das nächste Tutorial begann dann mit der 
Vorstellung der Probleme der letzten Sit- 
zung. Diejenigen, die etwas nachgearbei- 
tet hatten, referierten kurz darüber und 
verteilten für die anderen ein Handout zu 
dem Thema. So waren wir alle wieder auf 
dem gleichen Informationsstand und hat- 
ten eine Grundlage für die folgende Dis- 
kussion, Von unserer Tutorin erhielten wir 
dann die nächste Seite, die uns aber einige 
Probleme bereitete: Hier wurden u.a, die 

ben, von denen uns viele überhaupt nichts 
sagten. Wir versuchten einiges nachzu- 
schlagen, aber entschieden uns, dass auch 
dies ein wichtiges Themasei, das in Heim- 
arbeit nachgearbeitet werden sollte. So 
diskutierten wir die verschiedenen 
Untersuchungsergebnisse und auch die 
zugehörigen Bilder (Röntgen, DAS, 
Farbdoppler), lasen einiges nach und ver- 
teilten zu den einzelnen Problempunkten 
Kurzreferate. 

Am Anfang unserer nächsten Sitzung 
wurden diese dann kurz vorgestellt und 
damit der erste Fall ; 



Durch die Gruppendiskussion und das 
gezielte Nachschlagen von konkreten Fra- 
gestellungen haben wir alle einen guten 
Einblick in den klinischen Alltag bekom- 
men. Das besondere daran ist, daß wir die 
verschiedenen Aspekte nicht theoretisch 
und „trocken gepaukt" haben, sondern 
daß wir alles gleich in bezug auf einen 
„richtigen" Patienten anwenden mußten. 
So wurden viele Aspekte lebendiger und 
manhatte immerdirekt einen Patienten vor 
Augen. Nach dem „stupiden Auswendig- 
lernen" für das Physikum bedeutet dieses 
problemorientierte Lernen zwar eine deut- 
liche Umstellung des Lernstils, aber für 
unsere spätere Tätigkeit als Ärzte ist es 
sicher eine gute Vorbereitung, und das 
konkrete Herausfinden von relevanten In- 
formationen macht bestimmt mehr Spaß als 
„stures Pauken". 

Maren Gehrts 
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"Was ist ein guter Arzt? 
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Interview mit Prof. Solbach am 2 1 . 1 1 .2000. 
Prof. Solbach ist Leiter des Instituts für Mikrobiologie an der MUL. 



bp: Herr Prof. Solbach, was ist der Sinn 
eines Reformstudiums und was kann es 
den Studierenden bringen? 

Solbach: Von Studierenden und in der Öf- 
fentlichkeit wird oft bemängelt, dass in 
Deutschland das Medizinstudium zu „kopf- 
lastig" sei. Es würden zwar gute Mediziner 
ausgebildet aber keine guten Ärzte. Die 
Frage, die man nun stellen muß 
ist: Was ist ein guter Arzt? Die 
Antwort auf diese Frage ist ge- 
nauso schwierig wie strittig. 
Nach meinem Verständnis ist ein 
guter Arzt ein Profi, der dem 
kranken und leidenden Men- 
schen seine Hilfe anbietet. Dazu 
bedarf es dreier Grundvoraus- 
setzungen: Erstens eine profun- 
de Kenntnis der 
pathophysiologischen Zusam- 
menhänge von Krankheitsab- 
läufen, zweitens der Fertigkei- 
ten, diese zu erkennen und sie damit 
therapieren zu können und drittens der 
personalen Fähigkeit, den Patienten als 
Persönlichkeit in seinem Leid zu verstehen 
und ihm beizustehen. Besonders dieser 
wichtige Aspekt der Arzt-Patienten-Bezie- 
hung wird im derzeitigen Studium vernach- 
lässigt. Im vorklinischen Abschnitt ist das 
Studium zu sehr rein naturwissenschaft- 
lich ausgerichtet und der kranke Mensch 
bleibt gemeinhin eine virtuelle Größe. Es ist 
aber enorm wichtig, vom ersten Semester 
an den Studierenden den Patienten mit 
seinen Problemen näherzubringen. Sie sol- 
len frühzeitig erleben, was es bedeutet 



nen, daß es sich lohnt, Kenntnisse in der 
Anatomie, Biochemie und Physiologie zu 
haben. Das verstehe ich unter Problem- 
orientiertem (POL) und damit ganzheitli- 
chem Lernen, 

Man sollte damit im ersten Studiensemester 
anfangen und sich Modelle nutzbar ma- 
chen, die es seit vielen Jahren gibt, zum 
Beispiel in Maastricht. Dort beginnt POL 
im ersten Semester, und die Studierenden 
lernen konsequent die Technik, nach Pro- 
blemlösungen zu suchen. Diese Zugangs- 
weise bringt den Studierenden ungemein 
viel im Hinblick auf das spätere ärztliche 
Handeln. 



bp: Was ist die Erfahrung aus den ersten 
fünf Wochen dieses Semesters? 

Ursprünglich war ich ein Anhänger des 
Projektes POL an der MUL und habe in 
vielen vorbereitenden Sitzungen mitge- 
wirkt. Mir ging es darum, eineZieldefinition 
zu erreichen, was wir an unserer Universi- 
tät mit unseren Mög- 
lichkeiten erreichen 
können und wollen. 
Dies ist leider nicht ge- 
lungen. Nach einem 
entsprechenden 
Konventsbeschluß hat 
das Projekt eine Eigen- 
dynamik entwickelt, die 
plötzlich einen unge- 
heuren Ze itdruck m it ei - 
ner gehörigen Portion 
Aktionismus in die Pla- 
nungen brachte. Ich 
hätte mir eher gewünscht, daß wir eine 
nachhaltige Planung machen, die, wenn 
auch nicht ab dem ersten Semester, doch 
zumindest den klinischen Studienabschnitt 
vom fünften bis zum zehnten Semester 
umfaßt. Nicht sechs Wochen im ersten 
klinischen Semester. 

Für mein Fach nach sechs Wochen POL 
gilt, daß ein Großteil der Studenten die 
Anforderungen, die gestellt werden, wohl- 
wollend zur Kenntnis nimmt, sie aber gar 
nichterfüllen kann, weil dieZeit dazu fehlt. 
Wenn ich beispielsweise fordere, für den 
nächsten Kurstag müssen die Studenten 
dies i 

dann können sie sich dies i 



gar nicht erarbeiten, 
seits bestätigen diese Meinung. Es gibt 




noch etwas anderes, was ich nicht ab- 
schließend beurteilen möchte, was mir aber 
zu denken gibt. Der Block„Herz-Kreislauf" 
ist jetzt beendet. Am Ende dieses Blocks 
habe ich die ganz einfache Frage gestellt: 
Was ist eine Endokarditis? Welche Erreger 
gibt es, und wie sind sie zu diagnostizieren 
und zu behandeln? Die Hoffnung wäre 
gewesen, daß man „alles" über Endokardi- 
tis weiß. Es gab zwar von einigen Studen- 
ten Antworten, die aber mehr schlagwort- 
artig als zusammenhängend waren. Es ist 
mir verständlich, daß die Studenten die 



Endokarditis-Frreger garnicht kennen kön- 
nen, weil siedie Systematik nach fünf Stun- 
den Vorlesung nicht haben können. Leider 
konnte ich nicht feststellen, daß die POL- 
Studierenden mehr gewußt hätten nach 
sechs Wochen als Studenten „alter Art". 
Das ist aber sicher vorläufig und das mag 
im nächsten Semester anders sein. Das ist 
mein Eindruck, den ich jetzt im Moment 
habe. 

Es gibt einen weiteren wichtigen Punkt. 
Wir haben insgesamt für den einzelnen 
Studenten wenigerals die Hälfte der Lehr- 
zeit, haben aber im Kurs doppelten Auf- 
wand, denn wir haben kleinere Gruppen, 
denen wir dasselbe vermitteln. D ies bedeu- 
tet erhöhten finanziellen Aufwand für die 



ler Aufwand von Seiten der Dozenten. 

bp: Nun ist das ja noch nicht die Ultima 
ratio. Es ist ja schon so gedacht, daß sich 
das noch entwickeln kann. 

Wir haben uns in eine Situation hineinma- 
növriert, in der auf einmal Dinge sehr drin- 
gend wurden, weil ein völlig unnötiger 
Zeitdruck vorgegeben wurde. Ich verstehe 
sehr gut, wenn die Studenten sagen, jetzt 
wollen wir loslegen. Wir haben es jetzt so 
weit gebracht, und jetzt wollen wir sehen, 
daß etwas umgesetzt wird. Aus der Sicht 
der Dozenten sind die Zeiträume länger 
anzusehen, weil sie ja letztlich die Verant- 
wortung für die Ausbildung übernehmen. 
Mit anderen Worten: Was ich mir ge- 
wünscht hätte, wäre -gerne unter der In- 
kaufnahme einer Start Verzögerung- ein 
Curriculum gewesen, was im ersten Seme- 
ster begonnen hätte und mit dem Eintritt 
ins PJ geendet hätte. Das ist leider nicht 
erreicht worden, und insofern haben wir 
die Situation, wie sie ist. Und diese Situa- 
tion hat für mein Fach und für alle klinisch- 
theoretischen Fächer dazu geführt,daß wir 
zugunsten der Tutorials eine drastisch re- 
duzierte Unterrichtszeit für den einzelnen 
Studenten haben. Aus der Sicht der medi- 
zinischen Mikrobiologie und der anderen 
klinisch-theoretischen Fächer ist es nicht 
mehr möglich, den Studenten eine Syste- 
matik des Faches beizubringen. Das heißt: 
Der Student hat nicht mehr die Gelegen- 
heit, in einer Vorlesung oder in einem Kurs 
ineinervemünftigenundselbstretlektierten 
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Art und Weise besipielsweise über das 
Thema „Antibiotika" nachzudenken und 
mit den Dozenten zu diskutieren. Man muß 
als Arzt sicher nicht alle Antibiotika mit 
ihren letzten Besonderheiten kennen. Man 
kann auch die Meinung vertreten, ob ein 
Bakterium „X" oder „Y"oder,,E. coli" oder 
sonstwie heißt, ist für den späteren klini- 



"Nach fünf Stunden Vorlesung können 
sie keine Systematik haben." 



sehen Alltag nicht wichtig, solange man 
weiß, daß es Breitbandantibiotika gibt. Da 
meine ich allerdings, daß wir damit sehr 
schnell eine Situation herbeiführen, die ein 
wesentliches Kriterium des guten Arztes 
nicht mehr er lullt, nämlich profunde Grund- 
lagen zu haben. 

bp: Ursprünglich war ja die Intention, das 
Reformstudium über die beiden Semester 
des ersten klinischen Abschnitts durchzu- 
ziehen. Da wäre dann die Frage, ob es so 
möglich gewesen wäre, die von Ihnen an- 
gesprochene Systematik unterzubringen: 
wenn man von vornherein gesagt hätte, 
wir reformieren das fünfte und das sechste 
Semester. 



i kann ich nicht beurteilen, weil wir ja 
soweit gar nicht gekommen sind und ich 
die komplizierte Detailplanung nicht mitge- 
macht habe. 

bp: Nun ist ja der Reformstudiengang 
entstanden aus einer Fülle von Kritik- 
punkten, die das Medizinstudium an sich 
betreffen. Sind Sie der Ansicht, daß das 
Medizinstudium in Deutschland, so wie es 

reformiert werden sollte? 

Ja, das sollte man tun. Hier stimme ich 
überein mit einer Reihe von wissenschaft- 
lichen Fachgesellschaften. Wie ich schon 
sagte, bin ich ein Anhänger des Konzep- 
tes, welches unter dem Stichwort POL zu- 
sammengefaßt wird, so es denn durchgän- 
gig und nachhaltig geplant ist. Aber wir 
sollten im Moment an der MUL nicht über 
einen Reformstudiengang reden, sondern 
über sechs Wochen veränderte Lernformen 
mit erhöhtem „Spaßfaktor". 

bp: Hätten Sie gerne noch etwas anderes 
außer POL, noch andere Lernformen, 
oder andere Konzepte, die das Lernen in 
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Ich glaube nicht, dass neue Lernmedien 
alleine wie CD-ROM, Videos, Internet den 
persönlichen Kontakt mit dem engagierten 
„Lehrer" ersetzen kann. Der Videobeamer 
und PowerPoint alleine, das ist es nicht. 



gehört Kompetenz dazu, es gehört Enga- 
gement dazu und es gehört 
ein Verständnis für die 
Kenntnisse oder Vorkennt- 
nisse der Studenten dazu. 
Daraus folgt, daß studenti- 
scher Unterricht am Kran- 
kenbett nicht von PJ-lern oder jungen As- 
sistenten gegeben werden sollte, die j 
stern selbst noch studiert haben,. Unsere 
Studierenden sind extrem leistungsfähig 
und leistungswillig und haben ein Rrecht 



bp 



auf guten Unterricht. 



zer Prüfungsergebnissen bei? 

Zunächst einmal muß ich den Lübecker 
Studierenden ein großes Lob aussprechen 
mt vergleichsweise guten 

statistisch gesehen die Mediziner, die beim 
IMPP gut abschneiden, auch später die 
besseren Ärzte sind. Neben die Fähigkeit, 
gut „kreuzen" zu können, kommt natürlich 
die Fähigkeit, eine mutmachende Arzt-Pa- 
tienten-Beziehung aufhauen zu können. In 
dieser Hinsicht haben wirzweifellos Defi- 
zite. Aber letztlich sind es auch 
Persönlichkeitsmerkmaie, die den einen 
mehr als berufen zu der Profession gelten 
lassen als den anderen. Die hat man oder 
hat man nicht. Aber, wenn man sie nicht 
vollkommen hat, kann man ohne Zweifel 
durch strukturiertes Lernen oder durch 
strukturierte Methoden einiges lernen. 
Wenn man jedoch die Grundlagen der Pa- 
thophysiologic für das Verständnis von 
Krankheitsentstehung und Krankheitser- 
leben vernachlässigt, dann hilft das alleini- 
ge „Sich-berufen-fühien"nicht, das ist zu 
wenig. Da sehe ich eine Gefahr. Aber im 
Zusammenhang der Arztdefinition muß 
man sich auch überlegen, wie kann man 
denn abprüfen, ob jemand ein guter Arzt 
geworden ist. Da kann ich mir schon gut 
vorstellen, daß der Student einen Patien- 
ten vor einem Gremium präsentieren muß 
mit allen pathophysiologischen, patholo- 
gischen, pharmako logischen oder auch mi- 
krobiologischen Grundlagen und darauf 
aufsetzend beweisen muß, daß erden Men- 
schen betrachtet und nicht ein Organpaket. 



Als Fazit will ich sagen, daß ich 
grundsätzlich für eine Reform des Studi- 
ums im Sinne von POL bin; daß ich aber 

und Weise, wie es derzeit an der MUL 
organisiert ist. Es ist für mich auch nicht 
erkenntlich, wie es weiter organisiert wer- 
den soll. Da die Zieldefinition fehlt, kann 
ich den Mehrwert des erheblichen Mehr- 
aufwandes von Seiten der Lehrenden und 
Lernenden nicht erkennen. Deshalb wird 
aus heutiger Sicht das Fach Medizinische 
Mikrobiologie im Sommer wieder in der 
bewährten Form angeboten werden, 

bp: Würden Sie denn, um noch einen letz- 
ten Sch lußpunkt hinzuz ufügen, dafür plä- 
dieren, daß man zunächst komplett zur 
alten Struktur, zu den alten Lernformen 
zurückkehrt und sich in einigen Jahren 
noch einmal neu Gedanken macht? 

Ich meine, dieses Semester war ein Ver- 
such, wir haben dabei wertvolle Erfahrun- 
gen gewonnen. Diesen Versuch, den un- 
terbreche n wi rj etzt und d i s kuti eren , wi e wir 
das Currieulum im Rahmen des Gesamt- 
studiums gestalten wollen. Und da will ich 
jetztkeineZeitvorgabemachen.Ichwillnur 
sagen: In Berlin hat man zehn Jahre, in 



tungszeit gehabt und wesentl ich mehr Geld 
investiert als das bei uns der Fall ist. Mit 
anderen Worten: Laßt uns Luft holen, laßt 
uns hinsetzen, laßt uns gemeinsam definie- 
ren, wo wir hinwollen? Die zweite Frage ist: 
Wie kommen wir dahin? Und die dritte 
Frage ist: Wie können wir überprüfen, ob 
wir dahin gekommen sind? Und wenn das 
irgendwo steht, dann bin ich wieder dabei. 
Für mein Fach könnte ich mir gut vorstel- 
len, im ersten Semester zwei Monate lang 
die Grundlagen der Mikroorganismen zu 
behandeln. Hier könnten erstmals, in Ab- 
stimmung mit den klinischen Kollegen, 
patienten vorgestellt werden. Im fünften 
Semester würde ich gerne in einem Prakti- 
kum die Diagnostik von Infektionen erar- 
beiten, wiederum anhand von Patienten. 
Im achten oder neunten Semester, da wür- 
de ich dann gerne klinisch orientierte Mi- 



Infektiologie, d ie ärztl iches Handel n ei nbe- 
zieht. 

bp: Herr Professor Solbach, vielen Dank 
für das Gespräch. 



Vorlesung ermöglichen? 
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Abschlußprüfung zum 
Herz-Kreislauf-Block 



Den Abschluß des fünfwöchigen Herz-Kreislauf-Blockes bildet eine dreiteilige Abschlußprü- 
fung, die im Fachjargon des Reformstudienganges auch als „Triple Jump" bezeichnet wird. 
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l setzt sich zusammen aus: 

a) der Erfassung des Prüfungsfallsund der 
schriftlichen Beantwortung von fünf Fra- 
gen 

b) der Ausarbeitung des Prüfungsfalls zu 
Hause und 

c) einer mündlichen Prüfung. 

Der „Triple Jump" findet folglich an zwei 
oder auch drei aufeinanderfolgenden Ta- 
gen statt, wobei nicht der Tutor der eige- 
nen POL-Gruppe, sondern ein Prüfungs- 
tutor, der Leitereiner anderen Gruppe war, 
die Prüfung durchführt. Der schriftliche 
Teil gestaltet sich folgendermaßen: man 
erhält den ersten Teil des Falles, eine Vor- 
stellung des Patienten, zusammen mit drei 
Fragen, zu deren Bearbeitung 25 Minuten 
Zeit zur Verfügung stehen. 

Beispiel: 

„Jens fiihlt sich krank. 
Am gestrigen Nachmit- 
tag hatte er beim Fußball- 
spielen einen plötzlichen Brustschmerz 
verspürt. A Is er sich hinlegt verging dieser 
nach kurzer Zeit wieder. (...) Ihm war fieb- 
rig und er hustete. (...) Bei der Notaufnah- 
me in der Klinik sieht der Arzt einen 
27 jahrigen, blassen, übergewichtigen Pa- 
tienten, Blutdruck 130/80 mm Hg, Puls 
1 W/min, der in Ruhe deutlich erschwert 
atmet. LA" 

Das Herangehen an einen Fall wird in den 
Tutorials ausführlich geübt, so daß man 
zügig und gezielt die Beantwortung der 
Fragen ansteuern kann. Zunächst wird 
relevanten Symptomen und anamne- 
ngaben gefragt, wobei es gilt, 
Wichtiges von Unwichtigem zu trennen 
und Schlußfolgerungen aus den Angaben 
zu ziehen. Zudem werden Erläuterungen zu 
pathophysiologischen Mechanismen und 
Vorschläge für weitere Untersuchungen, 
deren Durchführung mau anhand der vor- 
liegenden Informationen für sinnvoll hält, 
gefordert. Nach dem Einreichen der beant- 
worteten Fragen erhält man die Fortset- 
zung des Falles, die überwiegend Labor- 

clie bauchpresse 



ergebnisse und Befunde der durchgeführ- 
ten Untersuchungen beinhaltet, anhand 
derer eine begründete Verdachtsdiagnose 
von gestellt werden soll. 

Beispiel: 

„Im Labor sind pathologisch: CRP 273 
mg/1, Glucose 215 mg/dl, GPT 39U/1, 
gamma-GT 69 U/1, Lipase 304 U/l, die 
Elektrolyte, CK und CK-MB sind normal 
(...) Die Konzentration an Protein C ist 
leicht vermindert, AT-IH und Protein S 
sind normal. Die Gerinnungswerte sind 
normal, das Fibrinogen beträgt 12,3 g/l. 
(...) In der transthorakalen 
Echokardiographie ist die linke Herzkam- 
mer normal, während die rechte Herzkam- 
mer mit 35 mm vergrößert ist. (...) Im 




Inhalationsszintigramm findet sich eine 
verminderte Nuklidhelegung im rechten 
Unterlappen, im Perßtsionsszintigramm 
eine verminderte Perfusion zweier 
Lungensegmente links basal sowie der 
gesamten rechten Lunge. " 

Fragen zum weiteren Vorgehen und zu 
therapeutischen Optionen schließen 



musein. Auch dieser Teil wird eingereicht, 
man erhält einen abschließenden Bericht 
zum Prüfungsfall sowie die Kopien der 
eigenen Antwortbögen und kann gehen. 



„Die Pulmonalisangiographie zeigt einen 
fast vollständigen Verschluß der linken 
Unterlappenarterie, sowie rechts im Be- 
reich der Oberlappen und Unterlappen, 
lediglich der Mittellappen ist zentral gut 
durchblutet. (. . .) Die Sonographie der tie- 
fen Beinvenen, sowie ein wiederholtes 
Herzecho ergeben keinen Hinweis auf 
existierende Thromben. Noch im Herzka- 
theter wird Jens ein Rechtsherz-Ein- 



sivstation wird sofort mit 
Lyse begonnen. (,..)" 

Zu Hause bearbeitet man den Fall jetzt 
weiter, kann Dinge nachschlagen, die ei- 
ne m w ic htig ersc h ei nen , d i e e i genen Ü ber- 
legungen überprüfen und erweitern und 
s i c h pathop hy s i o log isch e Z u s am m en h än - 
ge verdeutlichen. Auch Diskussionen mit 
Kommilitonen helfen hier oft weiter und 
eröffnen einem weitere Aspekte, auf die 
man selbst vielleicht nicht gekommen wäre. 
Den letzten Teil des Triple Jumps bildet 
eineca. 25-minütige mündliche Prüfung. In 
freier Darstellung wird vom Studenten zu- 
nächst eine Zusammenfassung des 
Prüfungsfalls gegeben, um eine Basis für 
die Fragen des Prüfers 
und die eigenen Er- 
klärungen zu schaf- 
<g fen. Das Prüfungs- 
gespräch ist in der 
Tat ein Dialog zwi- 



tiges Abfragen sämtlicher pathophysiolo- 
gischer Mechanismen und Labor- 
parameter. Der Student hat die Möglich- 
keit, Schlüsse, die er in der schriftlichen 
Prüfung gezogen hatte, zurückzunehmen 
und zu korrigieren. In das Gespräch kön- 
nen außerdem Inhalte der Praktika und 
Vorlesungen einbezogen werden, die mit 
dem Prüfungsfall in Zusammenhang ste- 
hen. 

Während des sogenannten „Feedbacks" 
am Schluß der mündlichen Prüfung kom- 
mentiert der Prüfer die Bearbeitung des 
Falles sowohl im schriftlichen als auch im 
mündlichen Teil. Die Benotung reicht von 
sehr gut bis ausreichend . Fal ls gravierende 
Defizite im schriftlichen oder mündlichen 
Teil auffallen, muß man an einer Nachprü- 
fung te i Ine hm e n . B ei B e stehen der Prüfung 
erhält man den Schein zum Herz- Kreis lauf- 
Block, welcher Voraussetzung für den Er- 
halt des Scheins zum Untersuchungskurs 
Innere Medizin ist. 

Angelika Heep 
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Deterministisches Chaos 



Die vierte Woche des Herz-Kreislauf- 
Blocks ist zu Ende gegangen. Während 
dieserZeitsindmirnachdemanfänglichen 
Chaos im üblichen Sinne einige Parallelen 

len. Ein System also, dessen Verhalten 
nicht vorhersagbar ist und scheinbar re- 

durch eindeutige Gestze beherrscht wer- 
den. 

Zu diesen Komponenten zählen u.a. die 
Vorlesungen, deren drastische Kürzungen 
einige Professoren sehr bedauerten, was 
wir sehr häufig zu hören bekamen. Natür- 
lich kann man in so wenigen Stunden kei- 
nen „roten Faden" in den einzelnen Fä- 
chern aufzeigen. Aber man kann wichtige 
Informationen vermitteln, diefür die Bear- 
beitungderFällehilfretch sind, was beson- 
ders gut in einigen der sogenannten 
„Spezialvorlesungen" gelungen ist. Insge- 
samt zeigte sich, daß es sinnvoller ist, 
weniger Stoff in einer Vorlesung zu behan- 
deln, diesen aber gründlicher und anschau- 
licher zu erklären. 

Die erste Parallele zur Chaoslheorie zeigte 



großen Auswirkungen: eine neue Informa- 
tion ging meistens von wenigen aus und 
verbreitete sich bald wie ein Lauffeuer im 
ganzen Setnester. Meistens ging es dabei 
um die Fragen; Zu welcher Gruppe gehöre 
ich?, wann muß ich wo erscheinen? und 
was hat sich wieder verändert? 
Das Herzstück der Reform, die Tutorials, 
hat sich als eine echte Alternative zu den 
üblichen Frontal Vorlesungen gezeigt. Nach 
drei Wochen hatten sich die per Zufall zu 
einer Tutorialgruppe zusammengesetzten 
Mitglieder längst aneinander gewöhnt .Aller 
Anfang ist schwer, aber mit jedem Fall 
sammelt man neue Erfahrungen und Wis- 
sen, die man beim nächsten Fall wieder 
einbringen kann. Auch ohne viel Vorwis- 
sen schafft man die Bearbeitung der Fälle 
erstaunlich gut, und man hat das Gefühl, 
mit jedem Fall einiges gelernt zu haben. 
Diese Lern form hat aufDauer zwei Vorteile: 
Erstens macht das Lernen mehr Spaß und 
zweitens ist die Motivation, etwas zu ler- 
nen und Problemen auf den Grund zu ge- 
hen, sehr viel größer. 

Schade ist, daß diese positiven Effekte 
getrübt werden. Zum Beispiel durch den 



mit Pflichtveranstaltungen überfül lten und 
meist auf den ganzen Tag verteilten Stun- 
denplan und den daraus resultierenden 
akuten Zeitmangel für das Selbststudium 
oder durch die überalterten Bücher der 
ZHB. Bei der Bearbeitungeines Fal les kom- 
men viele komplexe Fragen auf, die mei- 
stens nicht mit nur einem Buch beantwor- 
tet werden können. Im Tutorial stehen die 
nötigen Bücher zur Verfügung, aber zu 
Hause oder in der Bibliothek kommt man 
oft in Schwierigkeiten, es sei denn, man hat 
die Möglichkeit, das Internet zu nutzen. 

Besonders beidem Vergleich dereinzelnen 
Tutorial s zeigten sich wieder Kennzeichen 
des deterministischen Chaos: die Anfangs- 



bedingungen sind für alle Gruppen gleich 
(der gleiche Fall) und alle haben letzt! ich ein 
Ziel (die richtige Diagnose und Therapie), 
aberdie Bahn, die sie einschlagen, ist nicht 
vorhersehbar und von Gruppe zu Gruppe 
verschieden. Daher sind viele verunsi- 
chert und wünschen sich wieder mehr Sy- 
stematik in den Fächern, denn im Moment 
muß man sich diese Systematik und ein 
gewisses Basiswissen selbst aneignen. Das 




Engagement, 
alles perfekt ist, bin ich der Meinung, ohne 
den direkten Vergleich zwischen altem und 
neuem System zu haben, daß sich eine 
Weiterentwicklung und eine Ausdehnung 
der Reform lohnt. 

Aleksandra Lipka 
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"Wir vermitteln mehr Inhalte 



ii 



Iinterview mit Prof. Schmucker am 28. November 2000. Prof. Schmucker ist Leiter der Klinik 
für Anästhesiologie und war Tutor in dem ersten Block 



bp: Herr Professor Schmucker, der erste 
Block des Reformstudiengangs (Herz- 
Kreislauf) ist mit den Prüfungen abge- 
schlossen worden, der zweite (Arzt-Pati- 
ent) hat begonnen. Wie würden Sie in 
Ihren Worten den Verlauf bis jetzt beur- 



Ich fange mit etwas ganz Subjektivem an. 
Die Vorgeschichte ist Ihnen ja bekannt. Es 
gibt einen Fakultätsbeschluß, nach dem 
wir im problemorientierten Lernen (POL) 
vorwärtsschreiten wollen, und zwar in 
der Form, daß wi r das ganze erste klini- 
sche Studienjahr auf das problemori- 
entierte Lernen umstellen. Und kon- 
kret i st besch 1 osse n worden , da ß w i r i m 
Wintersemester 2000/200 1 mitzwei Kur- 
sen anfangen, im Sommersemester 
darauf zwei bis drei Kurse und im dar- 
auffolgenden Wintersemester dann 
komplettieren. Die ersten Kurse haben 
stattgefunden. Wir haben das in der 
Fakultät aus formalen Gründen so ge- 
macht, um die neue AO, die ja auf Eis 
liegt (weil das Kapazitätsrecht, was 
dam it zusammenhängt, noch nicht ganz 
geklärt ist), zu antizipieren. Und weil 
wir eben glauben, daß es inhaltlich 
sinnvoll ist. Für mich war das Formale 
zunächst wichtiger und ich bin inzwi- 
schen auch inhaltlich davon begci- 

will aber auch nicht verhehlen, daß es 
unter den Hochschullehrern Kritiker 
gibt. 

IchwarTutorim Herz-Kre islauf-Blockund 
bin es auch jetzt im Arzt-Paticnten-Block. 
Ich mache es sehr gerne, und ich darf 
sagen, ich genieße es, weil ich selber meine 
: nur in < 



... wenn man sie gut hält und wenn das 
Interesse besteht, - aber manchmal ist es 
so, da0 da also so viele Leute sitzen und 
man trotzdem wie gegen eine Wand redet. 

bp: Haben Sie den Eindruck, daß die Be- 
geisterung, von der Sie gerade für sich 
selbst gesprochen haben, von den Studen- 
ten auch geteilt wird? 

Inzwischen ja. Es war am Anfang sicher 
eine gewisse Unsicherheit bei den Studie- 



Ich glaube schon, daß die Resonanz bei 
den Studierenden inzwischen positiv ist. 
Nach dem Herz-Kreislauf-Block istjaeine 
Prüfung gelaufen, die alle bestanden ha- 
ben, und die Tutoren waren alle durchaus 
angetan von den Kenntnissen, die da ge- 
zeigt worden sind. Es sind natürlich teil wei- 
se andere Kenntnisse abgefragt worden 
als sie bei den multiple-choice-Prüfungen, 
die ja auch noch anstehen. Das ist der 
Punkt. Die Studierenden sind schon über- 





dem auch in der Sache erweitern kann. Es 
t doch immer ganz interessant, wenn man 
sich Fragen ausgesetzt sieht, die man so 
nicht erwartet hätte. 



Wennmaneine Vorlesung hält, hatmanja 
häufig das Problem, daß 1 50 bis 200 Leute 
imPublikumsitzen... 



bp: Günstigenfalls! 



renden, die teilweise auch dadurch erzeugt 
worden ist, daß sich einige Kollegen sehr 
kritisch geäußert haben. Inzwischen sind 
alle zumindest durch diesen ersten Kurs 
gegangen, und der große Vorteil gegen- 
über der Frontal Vorlesung ist natürlich, 
daß Sie die Leute alle unmittelbar errei- 
chen. Es sind relativ kleine Gruppen, sie- 
ben bis neun Mann. Sagen wir mal so: 
Wenn einer gute Vorlesungen hält und die 
Technikbeherrscht.dannsolitedieseWand 
sich nicht aufbauen. Es gehört eigentlich 
dazu, daß man eine Kommunikation mit 
dem Auditorium auch bei der Frontal Vor- 
lesung hat, und es ist Aufgabe der 
Hochschuldidaktik und der persönlichen 
Erfahrung, daß man das vermeidet. In den 
Tutoricn kann ich es immer vermeiden, weil 
ich die Leute persönlich ansprechen kann. 



Sache, obwohl sie es relativ 
anstrengend fanden. Selbststudium ist jetzt 
notwendig; es sind zwar keine fünf Stun- 
den Vorlesung mehr am Vormittag, aber es 
sind zwei Stunden. Die Teilnahme ist nun 
zwar durchschnittlich höher als au den fünf 
Stunden, aber das Selbststudium für die 
Tutorien und für die Kurse, die parallel 
stattfinden, beansprucht die Leute ganz 
schön, Es ist wohl so, daß man nach dem 
Physikum berechtigterweise versucht, sich 
bis Weihnachten ein bißchen zu erholen. 
Dieser Effekt ist bei den jetzt von der Stu- 
dienrefonn Betroffenen nicht eingetreten. 
Die fühlen sich ganz schön belastet. 

bp: Sie haben gerade schon das Phänomen 
angesprochen, daß bei den Prüfungen, die 
jetzt nach dem sogenannten triple-jump- 
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Prinzip durchgeführt werden, natürlich 
andere Inhalte geprüft werden als heim 
multiple-choice-Prlnzip. Dennoch müssen 
alle Studierenden nach einem Jahr das 
Staatsexamen des IMPP absolvieren. 
Glauben Sie, daß man es auch mit diesem 
neuen Ansatz des Studiums schafft, die 
gleichen Inhalte zu vermitteln, um später 
auch die Prüfung zu bestehen? 

Ich bin so ehrgeizig zu sagen, daß wir bei 
dieser neuen Form mehr Inhalte vermitteln. 
Die Erfahrungen in den medizinischen Fa- 
kultäten, die uns vorangegangen sind im 
POL, sind so, daß sich die Prüfungsergeb- 
nisse zumindest nicht verschlechtert ha- 
ben. Nur ist klar: das sind Universti täten, 
die bei den IMPP- Ergebnissen im Mittel- 
feld lagen. Das gilt zum Beispiel für die 
Münchner Fakultät, und die hat natürlich 
nicht al Izu viel zu verl ieren. I Iier in Lübeck 
waren wir immer im vorderen Feld, also 
unter den ersten drei, und es könnte schon 
sein, daß dieses POL nicht ganz ohne Ein- 
fluß auf die Prüfungsergebnisse der Lü- 

immer im oberen Drittel waren, könnte es 
natürlich sein, daß sieh die IMPP-Prü Rin- 
gen verschlechtern. Leider ist unter den 
Kollegen folgender Effekt eingetreten: Alle 
schimpften über die multiple-choice-Prü- 
fungen ,undjetzt,damanvielleichtZweifel 
anmelden kann, ob wir wieder so gut sind, 
werden die Prüfungen des IMPP plötzlich 
der Maßstab aller Dinge. Das paßt nicht 
ganz zusammen. Ich muß mich schon ent- 



kommt n i c ht d arau f an, daß w i r S tud ierende 
ausbilden, die multiple-choice-Prüfungen 
perfekt machen. Es kommt darauf an, daß 
wir Ärzte ausbilden, die uns, wenn wir 
einmal Patienten sind, entsprechend be- 
handeln können. Das ist mein Ziel. 

bp; Wobei das die Frage auf wirft, wie man 
das messen kann: daß man einen guten 
Arzt ausgebildet hat 

Das ist sehr schwierig. Man kann Lehrver- 
anstaltungen evaluieren, das tun wir. Ei- 
nen guten oder schlechten Arzt ausbil- 
den? Ich denke, wenn wir es schaffen, in 
gleicher Qualität auszubilden wie bisher, 
und es macht den Studierenden mehr Spaß, 
dann war es die Mühe bereits wert. Ich bin 
darüber hinaus der Überzeugung, daß wir 
auch inhaltl ich besser ausbilden, weil man 
mehr in die Tiefe geht, und daß man das 
pathophysiologische Verständnis und das 
Verständnis der Probleme beim einzelnen 
Patienten doch besser fördern kann, als 
wenn ich nur systematisch mein Fach dar- 



Titel 

stelle. - Alles schwer zu beweisen, daß ist 
unser Problem. 

bp: Was die Zusammenarbeit und die 
Koordination der einzelnen Kliniken und 
Institute untereinander betrifft: Denken 
Sie, daß in der Absprache noch Verbesse- 
rungen nötig und möglich sind? 

Also: Verbcsserungen sind immer mög- 
lich. Wir sind ja mit einer relativ kurzen 
Vorbereitungszeit in das Projekt rein- 
gegangen. An dieser Stel le möchte ich dem 
I lerm Schulze ausdrücklich danken. Kr hat 
die Fachkenntnis aus München mitge- 
bracht, und durch sein Engagement wurde 
es überhaupt möglich, alles durchzufüh- 
ren. Das war eine Menge Arbeit: das Ko- 
pieren der Unterlagen, die Beschaffung 
der Bücher und so weiter. Alles das hätte 
ich mit Sicherheit nicht geschafft, wenn 
nicht der Herr Schulze auch körperl ich sehr 
viel mitgearbeitet hatte. 

Was die inhaltliche Absprache anbelangt, 
zum Beispiel der allgemeinen und der 
Spezialvorlesungen, kann man wahr- 
scheinlich noch mehr tun. Ich sage jetzt 
einmal ganz ungeschützt: Einige Kol legen 
sind der Meinung, sicherlich nicht ganz 

lesung, teilweise auch für die Kurse, redu- 
ziert worden ist. Gleichwohl gibt es in den 
Vorlesungen, wie ich von den Studieren- 
den gehört habe, noch Redundanzen, wenn 
mehrere Stunden hinter- 
einander verschiedene 
Leute lesen. Ich denke, 
das könnten wir durch 
entsprechende Abspra- 
chen noch verbessern 
und so die Zeit, die uns 
noch zur Verfügung 
steht, besser ausfüllen. 



bp 



Ich würde es formal, inhaltlich 
und politisch für einen großen Fehler hal- 
ten, hinter das, was bereits Fakultäts- 
beschluß ist, wieder zurückzugehen. Ich 
würde nicht dazu raten. Ich habe mich sehr 
bemüht, mit den Hochschullehrern, von 
denen eine kritische Einstellung zu erwar- 
ten war, auch in vielen Einzelgcsprächen 
diese Sache zu klären. Das ist offenbar nur 
zum Teil gelungen. Woran das Hegt, möch- 
te i 



auf dem Weg voranzuschreiten, den man 
bereits eingeschlagen hat? 

Meine Meinung ist, daß wir nicht zurück- 
können. 

bp: Aber wird man auch noch weiterkom- 
men? 

Ich will weiterkommen, und ich will mich 
auch dafür einsetzen. 



bp: Herr Professor Schmucker, wir 
ken ihnen für das Gespräch. 



Das Gespräch führten Madien Schümann 
und Daniel Kraus. 



bp: Nun haben wir auch 
schon in Gesprächen mit 
anderen Lehrkräften 
erfahren, daß es teilwei- 
se erhebliche Vorbehal- 
te gibt bezüglich dieser 
Reform, und es stellt sich 
die Frage, ob man es 
überhaupt schaffen 
kann, das, was man sich 
vorgenommen hat, auch 
weiter so durchzuführen, 
zumal jetzt doch teilwei- 
se massive Widerstände 
auftreten. 
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Meinungen zum reformierten Abschnitt 

des Studiums 



Stimmen aus dem 1. klinischen Semester 



CONTRA 

Irrungen und Wirrungen im 
Reformstudiengang 

von Fabian Holbe 

Nun stecken wir drin und es ist die Frage, ob es ein Zurück gibt. Der 
Herz-Kreislauf-Block, der thematisch erste Teil des Reform- 
studiengangs ist über- und die Prüfungbestanden (?). Doch was 
haben wir eigentlich gelernt und was war das Ziel dieser Reform? 

- POL (Problem-Orientiertes-Lemen) imTutorium 
Acht Personen treffen sich dreimal die Woche, um gemeinsam 
einen Patienten fall zu bearbeiten. Ich halte das im Prinzip für eine 
gute Idee. Den (schrittweisen) systematischen Vorgang zu erler- 
nen, der dazu nötig ist, eine Diagnose zu stellen, ist ein zentraler 
Aspekt ärztlichen Handelns. Der Zeitpunkt für diesen Zusatzkurs 
ist allerdings denkbar ungeeignet. Die Patientenfälle, die es zu 
bearbeiten gilt, gekoppelt m it der „Nebenproblematik" von Zusatz- 
erkrankungen, bei denen die typischen Symptome teilweise nicht 
vorhandenen sind, mögen für das 1 0. Semester eine gute Vorberei- 
tung auf das 2. Staatsexamen sein. Im 5. Semester ist die Grund- 
erkrankung, wie sie ein kleines Innerebuch kennt, Problem genug. 
Ergänzend kam hinzu, daß die Inhalte der Tutorien krass vonein- 
ander abwichen. Die Spanne reichte von 1 1 Herztönen, die es zu 
unterscheiden galt, bis zu einer Wiederholung der Situsanatomie, 
allein abhängig davon, wie der Tutor hieß. POL und die Tutorien 
stellen durch den gegenseitigen Austausch eine interessante 

I i , TT ' ' V -IV 1 i J iL U 



als mit einer Frontalvorlesung. Warum aber werden wir dazu 
gezwungen, uns auf diese neue Form einzustellen? Kann denn 
nicht, wer möchte, eine Lerngruppe auf frei wil ligerBasis bi Iden und 
so sein eigenes Tutorium aufbauen? An anderen Unis wird das so 
praktiziert. 

- Kleingruppen mit viel Patientenkontakt 

ersten drei Wochen haben wir durchaus einen 
skurs gehabt. Leider lief er bei uns etwas anders ab 
als bei unseren Vorgängern. Die Kleingruppe bestand aus dem 
kompletten Semester und ein Patient war unauffindbar. An dessen 
Stelle war ein Dozent gehalten, uns innerhalb von zwei Stunden 
sämtliche auskultatorisch diagnostizierbaren Erkrankungen der 
Lunge „an den Kopf zu werfen". Den einen Patienten pro Woche 
in der Anamnesegruppe, den wi r wi rk lieh in e iner Klei ngruppe zu 
Gesicht bekamen, hätten wir auch ohne Reform gesehen. Immerhin 
ist die Anamnesegruppe ja auch für unser Seinester bisher frei 
zugänglich gewesen - nur daß jet 
Das gesteckte Ziel ist somit kaum erfüllt. 



PRO 

Nach dem ersten Block - 
Kritische Bestandsaufnahme 

von Astrid Hattke 

Nach fünf Wochen Reformstudiengang ist der Herz-Kreislauf- 
Block nun abgeschlossen. 

Diese Wochen haben sowohl für die Studenten als auch für die 
Dozenten, für die die Umstellung des Lehrplans sicher nicht 
einfach war, eine Menge neuer Erfahrungen gebracht. 
finMittelpunktslandenvorallemnatürlichdieneucingeführten 
Tutorien, von denen man wohl behaupten kann, dass sie ein- 
deutig ihren Zweck erfüllten. Den Studenten wurden praxisnahe 
Fallbeispiele geboten, deren Bearbeitung Spaß machte und so 
die Motivation zur Eigenarbeit forderte. Durch die Arbeit in den 
Kleingruppen war die Initiative jedes Einzelnen gefragt. Der 
Lerneffekt war sehr groß, einerseits durch das selbständige 
Bearbeiten der Fälle, besonders aber auch durch die oft sehr 
ausführliche Diskussion in den Gruppen. Dadurch rentierte sich 
meiner Meinung nach auch der mit der Reform verbundene 
Zeitaufwand, der ja doch nicht unwesentlich war. Desweiteren 
waren die Tutorien effektiv in Korn bination mit den Vorlesungen 
und Kursen , d i e zum Te i I gut auf d as B 1 ockthe ma H erz- Kre i slau f 
und die jeweils zu bearbeitenden Fälle abgestimmt waren. 

Probleme bereitete verständlicherweise das Unterbringen des 
Stoffes in der gekürzten Lehrzeit. Wie sich in den letzten Wo- 
chen allerdings gezeigt hat, ist es oft gar nicht so schlimm, wenn 
Themen, die Bestandteil der POL-Fälie sind, in den Vöries ungen 
etwas gekürzt abgehandelt werden. Dieser Stoff wird in den 
Gruppen dafür sehr gründlich besprochen. Als ein Beispiel 
seien an dieser Stelle die Beta-Blocker genannt, die an verschie- 
denen Stellen in den Tutorien immer wieder auftauchten. 

Außerdem ist es durchaus sinnvoll, die Wiederholung von 
Stoff aus der Vorklinik so gering wie möglich zu halten. Man 
kann das Gelernte ohne schlechtes Gewissen voraussetzen. 
F i ne grü n d I i c he A b s prac he m i t der Vo rk I i n i k und u ntere inander 
ist hier allerdings unabdingbar! 

Ein weiterer großer Kri ti kpunkt für viele ist die Vorbereitung auf 
das erste Staatsexamen. Der Einwand ist berechtigt, da in dieser 
Prüfung leider eine völlig andere Art des Lernens vorausgesetzt 
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Von dem , was ich bisher Im Reformstudiengang gelernt habe, bin 
ich durchaus bereit zu behaupten, daß es mich in meinem späte- 
ren Beruf weiterbringt, doch was habe ich gelernt? Blutdruck- 
medikation ist ein Gebiet der speziellen Pharmakologie und somit 
ein Teil des zweiten Staatsexamens. Therapien von Herzinsuffi- 

den Stoff des zweiten Staatsexamens. Pharmakokinetik bzw. - 
dynam ik, rad io logische Diagnosemöglichkeiten, Klassifikation 
von Bakterien und Viren etc. mögen nicht so interessant sein wie 
innere Medizin, sind aber das Fundament, auf das diese baut. 
Warum sind die Praktika in diesen Fächern auf einmal alle zwei 



nächste Staatsexamen im Herbst (!) wird zeigen, was uns diese 
Zeit gekostet hat. Ich empfehle dazu http://www.impp.de (Insti- 
tut für medizinische und pharmazeutische 
IMPP). Wer meint, daß er für das Leben 
lernt, dem sei gesagt, daß es die Staats- 
examina sind, die einen nicht unerhebli- 
chen Teil der ersten Bewerbungen stel- 
len. Sollte sich das IMPP zu einer Reform 
entschließen, ist der Lehrinhalt sicher 
neu zu bewerten. 

-Ach Du liebe Zeit 

Der Zeitfaktor in diesem Blockkurs stellte 
eines der größten Probleme dar. Wer im 
3. Semester de kompensierte, hatte die 
besten Möglichkeiten sich in diese Zeit 
zurückzuversetzen. Um aus den Tutorien 
wirklich etwas mitzunehmen, mußte 
schon sehr viel Zeit investiert werden. 
Die große Zahl an Pflichtveranstaltungen 
empfand ich aber als noch kritischer. 
Wehe dem, der auf die Idee gekommen 
war, eine Doktorarbeit zu beginnen oder 
noch viei schlimmer; gar einen Teil seines 
Lebensunterhaltes selbst zu verdienen. 
Mit Anwesenheitspflicht an jedem Tag 
lag wohl so einiges auf Eis. 

Eine Reform ist wichtig und nötig. Eine 
VerschuIungderlJniversitätendurch pe- 
nibelste Tagesabläufe ist nicht die rich- 
tige Richtung. Die POL-Tutori ums-Grup- 
pen könnten ihren Sinn erfüllen, wenn 
die Fundamente des Wissens, die Patho- 
physiologie und die Diagnose verfahren, 
gelegt sind. Ein Zurück wird es aber trotz- 
dem nicht geben. Der Kampf zwischen 
den Universitäten Lübeck und Kiel wäre 
ansonsten entschieden. Da wir so fleißig 
Evaluationsbögen ausgefüllt haben, bin 
ich sowieso überzeugt, daß es möglich 
sein sollte, jedes für den Weiterbestand 
der MUL erwünschte Ergebnis mit er- 
staun! ichster Signifikanzaus unseren An- 
gaben zu errechnen. Ein Mißerfolg der 
Reform ist somit ausgeschlossen. Daher 
auf in den nächsten Themenblock! 



wird. Erfahrungsgemäß ist es aber doch letztlich so, 
daß das Lernen für die MultipIc-choice-Fragen des Examens 
ohnehin ein komplett anderes ist als während des Semesters. Man 
fängt damit losgelöst einige Wochen vor der eigentlichen Prüfung 
an. Es ist zweifelhaft, ob die gewohnten Lehrmethoden eine 
bessere Vorbereitung geboten hätten. 



alles in allem doch als recht gelungen bezeichnen, und ich freue 
mich auf die nächsten Blöcke im Winter- und Sommersemester, die 
bestimmt etwas besser verlaufen werden. 
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Meinungen zum reformierten Abschnitt 

des Studiums 



Stimmen aus dem 2. klinischen Semester 



CONTRA 
Die Umsetzung war unausgereift 

von Peggy Oeyenhausen und Katrin Kurzmann 

Die Reform des Medizinstudiums war zwingend notwendig - 
endlich ein Anfang, das praxisferne Studium zu ändern, über das 
sich die meisten Studenten schon lange beschwert haben. Wir 
sind das „Probesemester", und daß noch nicht al les ausgereift sei n 
kann, ist jedem klar. Trotzdem sollen hier einige Dinge genannt 
werden, die verbessert werden müssen. 

Leider liefen die Vorlesungen, insbesondere die Spezial Vor- 
lesungen, größtenteils nicht parallel zu den POL-Gruppen. Da- 
durch fehlten in einigen Fächern Grundlagen, die aufgrund des 
Zeitmangels kaum aufhol bar waren - die Vorbereitung auf die 
Tutorien ist sehr zeitaufwendig. Wenn man beispielsweise in acht 
Wochen nur drei Seminare Pharmakologie hat, ist das einfach zu 
wenig, um den selben Stoff durchnehmen zu können wie im 
unreformiertenStudium. 

Studierende und Tutoren sind der Meinung, daß die Leiter der 
POL-Gruppen vom Fach sein sollten. 

E inen Chemi ker als Tutor i m Herz- Kreis 1 au f-B 1 ock ( HKB ) ei n zuset- 
zen, hat der betroffenen Gruppe wahrscheinlich nicht sehr gehol- 
fen. Wie kann ein Tutor, der in keiner Weise Ahnung von der 
Materie hat, seine Gruppe auf den richtigen Weg leiten, Tips 
geben, in welche Richtung gedacht werden sollte oder stoppen, 
wenn die Studierenden sich in einer „Sackgasse" festdiskutiert 
haben? Es muß gewährleistet werden, daß sowohl Tutorien als 
auch Prüfungen besser normiert sind. In unserem Probedurchlauf 
haben wir festgestellt, daß beides auf sehr unterschiedlichem 
Niveau abgehalten wurde. Daher konnte man sich nur schwer auf 
den mündlichen Teil der Prüfung vorbereiten - man wußte nicht, 
auf welche Lernzicle der Prüfer den Schwerpunkt legt. 

Schließlich fragen sich die Studierenden des zweiten klinischen 
Semesters, wo die angekündigten Übergangslösungen sind. 
Mehrere der Fächer, die einen großen Teil des ersten Staatsex- 
amens ausmachen (Pharmakologie, Pathologie), sind im Zuge der 
Reform auf zwei Semester ausgelegt worden, obwohl die Kandida- 
ten für das kommende Examen nur noch ein Semester Zeit haben. 
Dam it i st d ie C hance n gle i chheit n icht meh r gegeben, u nd der S to ff , 
der zugunsten der Tutorien gekürzt wurde, muß jetzt in einem 
Semester aufgearbeitet werden. 

Zum Schluß aber auch noch e ine Bemerkung an die Komm il itonen : 

die etwas verändern können; Ihr seid diejeniegen, die folgenden 
Semestern zu einem besser ausgearbeiteten Reformstudium ver- 
die bauchpresse 
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POL ist sinnvoller und effektiver 

von Almut Tegge 

Nachdem ich mein erstes klinisches Semester noch in gewohn- 
ter Weise absolviert hatte, sollte es im zweiten Semester also 
ganz anders werden. Ich war sehr gespannt aufdieseneue Form 
des Lernens, andererseits aber auch besorgt, ob alle Scheine 
ähnlich wie bisher zu bekommen wären, weil bis kurz nach 
Semesterbeginn einiges unklar war. Da fand ich es doch reich- 
lich entspannend, daß man sich nirgendwo speziell einschrei- 
ben mußte, daß das ganze Gesuche und Gerenne also wegfiel! 
Wir waren außerdem schon in Gruppen eingeteilt, wodurch u.a. 
das chaotische Gerangel um die Listen für die KlinischeChemie 
nicht nötig war. Im Rückblick fand ich Situationen, in denen es 
etwas unkoordiniert zuging, doch nicht so tragisch. Sie erschie- 
nen mir verzeihlich, wo doch eine komplette Neuorganisation 
stattgefunden hatte, die Situation in den Semestern davor 
jedoch über Jahre gleich war und trotzdem zum Teil unübersicht- 
licher (z.B. der Stundenplan, auf dem immer noch die nicht- 
existenten Biomatheübungen eingetragen sind, und anderes). 

Ich finde das Problemorientierte Lernen wesentlich sinnvoller 
und effektiver als das bisherige Vorgehen: 

En meinen ersten zwei Famulaturen mußte ich feststellen, daß ich 
mit meinem Lehrbuchwissen nicht viel anfangen konnte. Die 
Art, in der Praxis an einen Patienten heranzugehen, war eine ganz 
andere als im Studium. Was muß ich eigentlich abklären, wenn 
ich herausfinden wi 1 1, welche Krankheit der Patient hat? Wel che 

Durch das schrittweise Durchgehen der Fälle sind wir jetzt 
gefragt zu entscheiden, was wichtig ist. Es sind Verdachts- 
diagnosen zustellen, und das weitere Vorgehen zu planen, aber 
auch zu erarbeiten, was wir nicht wissen. Auch wenn das 
wesen tl i c h me h r E i genarbe i t bed eutet, war e s fü r m i c h m o ti v i e - 
render, Sachen nachzulesen und Zusammenhänge verstehen zu 
wollen. 

Dadurch, daß die Vorlesungen] etzt inhaltl ich aufeinander abge- 
stimmt sind, bekommt man über ein Thema das gebündelte 
Wissen aller Fächer, während vorher in Pathophysio Niere, in 
Klinische Chemie Bilirubinbestimmungs verfahren, in Pharma 
Psychopharmaka, in Mikrobio Pneumonieerreger, in Strahlen- 
therapie Mamma-CA usw. parallel behandelt wurde. Wie sollte 
man da etwas befriedigend nacharbeiten??? 

Außerdem bekommen einige Fächer jetzt mehr Sinn: Ein Beispiel 
ist Radiologie, wo d ie Vorlesungen und Praktika ohne Bezug al le 
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helfen können. Aus diesem Grund war nach dem HKB eine 
Nachbesprechung angesetzt. Von allen Studierenden des ersten 
und zweiten klinischen Semesters sind allerdings weniger alsein 
Viertel erschienen. Dazu braucht nicht viel gesagt zu werden. 
Wer unzufrieden ist und sich nicht darüber äußert, der muß sich 
nichtwundern, wenn es keine Verbesserung gibt! Allerdings war 
auch PD J. Schulze nicht anwesend ; für ihn ist spontan Herr Prof. 
Dr. Schmucker eingesprungen. 

Alles in allem läßt sich sagen, daß die Idee des Reformstudiums 
eine sehr gute ist, die unbedingt weiter ausgebaut werden sollte. 
Viele haben allerdings den Eindruck, daßdie Umsetzung unaus- 
gereiftwarundnocheinmal überdacht werden muß. Trotzdem ein 
Lob an Herrn Schulze, den verantwortlichen Organisator, und an 
alle Tutoren, die sich zu c 



i, aber wenig über In- 
dikation, Aussagekraft und das weitere Vorgehen mit gewonne- 
nen Ergebnissen plausibel darstellen konnte. Nicht einmal das 
strukturierte Beurteilen eines Röntgenbildes wurde geübt. Daran 
kommen wir jetzt aber nicht mehr vorbei, zumindest, wenn die 
Kopien der CTs & Co besser werden. 

Die grundlegenden Vorlesungen möchte ich jedoch nicht ab- 
schaffen, nicht zuletzt, um uns auf einen gemeinsamen Stand zu 
bringen und von den neueren Erkenntnissen zu hören. Dabei stelle 
ich es mir schwer für die Dozenten vor, herauszufinden, welchen 
Stoff wir uns schon selbst erarbeitet haben und ab welchem 
Niveau man dann einsteigen sollte. Aus dem Grund waren die bei 
jedem Dozenten zu Vorlesungsbeginn geäußerten Beschwerden 
über die zeitliche Einschränkung nicht wirklich angebracht! 

In Hinblick auf das erste Staatsexamen habe ich keine Bedenken, 
weil ich meine, patho physiologische Zusammenhänge besser 
verstanden zu haben. Den Rest muß man sich wie bisher selbst 
erkreuzen. 



Glosse zum Thema "Uni-Umbennenung" 

Nomen estomen 



Das Mittelalter: Wie oft werden an diese 
finsteren Zeiten erinnert bei unserem nächt- 
lichen Gang durch Lübecks alte Straßen. 
Kaum jemand kann sich noch an diese 
frühen lahre erinnern, und SO müssen wir 
uns auf das verlassen, was unsere Vor- und 
Vorvorväter uns überliefert haben. Neh- 
men wi r als Beispiel so namhafte Städte wie 
Bologna. Paris. Oder Oxford. Diese Städte 
wuchsen so schnell, daß es bald unüber- 
sichtlich wurde. Die Menschen suchten 
nach neuen Bindungen und fanden sie in 
den Genossenschaften, die sie 
universitates nannten. Auch die neu ge- 
gründeten allgemeinbildenden Schulen 
wurden so genannt. Ein Studium generale 
'mem&Tunlversitas: Einfach alles zu lernen, 
was es zu wissen gab, dieser Gedanke löste 
Jahrhunderte vor der Erfindung eines be- 
rühmten Mainzer Frage- und Antwortspiels 
noch kein Bestürzen aus. Aber die Zeiten 
änderten sich. 

Nur unwesentlich später als unsere drei 
mittelalterlichen Städte erhielt auch die 
Königin der Hanse das, wonach sie sich 
sehnte: Eine Universität. Und weil weniger 
manchmal mehr ist, beschränkte man sich 
auf das „Medizinische" und einige andere, 
neumodische Lehren. Studium generale 
bitte nur noch nach Feierabend! Dann 



von Daniel Kraus 

bleibt genug Zeit, über andere Dinge nach- 
zudenken. Zum Beispiel, ob in unserem Fall 
nicht tatsächl ich mehr weniger ist. Ein Wort 
mehr im Namen, ein impaetpomt weniger 
in den Publikationen. So befürchten zu- 
mindest einige unter den magist res. Und 
Professor Pöppl gar »leidet«. Unsäglich. 
Ein neuer Name also soll her! Ein schöner, 
ehrbarer, würdigerName. Einer, der uns an 
unsere guten Zeiten erinnert, also an da- 
mals im M ittelalter, als unter den Gaslater- 
nen in den Straßen wenigstens noch rich- 
tige Kutschen fuhren. Heinrich der Löwe 
bietet sich da an. Für den war sogar die 
Pariser Universitätsgründung noch Zu- 
kunftsmusik. Aber es gibt ja auch noch 
andere Möglichkeiten. Günter Grass zum 
Beispiel. Derbrülltauch manchmal wieein 
Löwe, und außerdem ist er noch nicht ganz 
so verstaubt. Willy Brandt hingegen ist 
schon Staub, aber auch er war immerhin 
Nobelpreisträger.Alsdrittcrim Bundemuß 
natürlich andieser Stelle sofort und unver- 
züglich Thomas Mann genannt werden, 
und ob dieser ganz unglaublichen Anhäu- 
fung vonNobelpreisen in dieserStadt den- 
ken wir insgeheim schon an das Eine: Die 
»Nobel -Universität«! Nomen est omen. 
Aber fragen wir doch die scolares. Jan, 
zweiundzwanzig, schlägt vor: »Holsten- 



Uni«. Kleiner Scherz, aha. Wir erinnern uns 
spontan an einen Spruch aus alten Schüler- 
tagen: Holsten knallt am dollsten. Da zie- 
hen wir doch die »1 Ianse- Universität« vor, 
keine Frage. Dieser Name bringt jedoch 
einmal mehr dieses verflixte Mittelalter ins 
Spiel, und wir ahnen langsam, wohin die 
Reise geht: ins Mystische. 
»Sieben-Türme-Uni« klingt schon ziem- 
lich mystisch, aber unsere Universität hat 
nur einen und zwar genau einen Turm. 
Daran ändern auch mehrfache Hand- 
zählungennichts. Sostreichenwirzunächst 
weiter durch die nächtlichen Gassen, ge- 
hen noch einmal jeden einzelnen »Berg« in 
dieser Gegend durch, ohne auf die ge- 
wünschte Zahl sieben zu kommen, ärgern 
uns darüber, zu dieser nachtschlafenden 
Zeit nicht einmal sieben Zwergen zu be- 
gegnen, und bleiben schließlich vor einem 
hell erleuchteten Schaufenster stehen. In 
der Kön i gstraße, wohl gemerkt. 
Plötzlich wird uns klar, was wir im Grunde 
schon immer gewußt haben. Und so schla- 
gen wir hier und jetzt den einzig würdigen 
Namen vor, zauberhaft schön: 
»Harry-Potter-Universität«! 
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Das Ende der Medizinischen Universität 

Hier zwischen Ratzeburger Allee und Mönkhofer Weg befinden wir uns auf dem Gelände der 
ehemaligen Heilanstalt Strecknitz, der ehemaligen Medizinischen Akademie und der ehemaligen 
Medizinischen Hochschule. Es ist auch das ehemalige Gelände der Medizinischen Universität. 




neue Adresse: 
Wahmstraße 30 
23552 Lübeck 



„Und wo ist die MUL dann jetzt, bitte?" - 
Die Antwort; Die Universität ist jetzt auf 
dem Gelände des Klinikums untergebracht, 
das bei seiner rechtlichen Verselbständi- 
gung vor gut zwei Jahren die Liegenschaf- 
ten der Universität übernommen hat. Man 
könnte den Zustand auch so ausdrücken: 
Die Universität wird auf dem Krankenhaus- 
gelände geduldet. 

Seit 1999 ist das Klinikum nicht mehr Be- 
standteil der Universität, sondern eine ei- 
genständige Anstalt öffentlichen Rechts 
an der Universität. Die neugewonnene 
Selbständigkeit blieb niemandem lange 
verborgen, denn die Entscheidungs träger 
des UKL ersetzten, wo immer es ihnen 
mögl ich schien, den M UL-Schri ftzug d urch 
den des Klinikums: Zierte die 
Fahrzeuge der MUL früher 
deren Name und Siegel, so tra- 
gen sie heute bunte Aufkleber 
mit der Aufschrift 
„Uni \ ersitätsklinikum Lü- 
beck'" und dem umstrittenen 
Logo. Ruftman heute die{045 1 ) 
5000 an - die Zentralnummer 
der MUL -, so wird man mit 
„Klinikum Lübeck" begrüßt. 
Viele werden denken, sie hät- 
ten sich verwählt. Das ist nicht 
alles: Sogar die Haltestelle 
„Medizinische Universität" 
vor dem Haupteingang wurde 
mit dem letzten Fahrplan- 
wechsel in „Universitäts- 
klinikum" umbenannt. Die 
Nachricht nach außen ist un- 
mißverständlich: „Die Medizi- 
nische Universität gibt ' s nicht 
mehr, das heißt jetzt 
Universitätklinikum ."Und die- 
se Nachricht ist in der Bevöl- 
kerung angekommen: Vor ei- 
nigen Wochen bedankte sich 
der Vertreter einer Hilfsorga- 
nisation für das „Engagement 
der Studenten des UKL". Und 
Touristen wird bei einer Rund- 
fahrt erzählt, die ehemalige 
Seefahrtschulc in den Wallan- 
lagen werde heute als „Schul - 
gebäude der Uniklinik" ge- 



nutzt. Tatsächlich sind dort die Institute 
für Theoretische Informatik und für Ma- 



Es ist an der Zeit, daß die Universität aus 
dem Schatten des Klinkums tritt und er- 
kennbar Profil zeigt. Es muß auch in der 
Öffentlichkeit deutlich werden, daß die 
Universität nicht nur ein Anhängsel eines 
großen Krankenhauses ist, sondern daß 
es Forschung und Lehre vor al lem auch im 
nicht-klinischen Bereich sind, die sie aus- 
machen. Ein wichtiger Schritt liegt darin, 
der Universität einen Namen zu geben, an 
Hand dessen sie sich vom Klinikum ab- 
hebt. „Medizinische Universität" mag zu 
einer Universität gepaßt haben, die zum 
größten Teil aus einem Krankenhaus be- 
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stand. Die heutigen Gegebenheiten spie- 
gelt dieser Begri ff jedoch nur höchst unzu- 
reichend wider. Die Umbenennung ist in- 
zwischen überfällig, und es darf nicht zu- 
viel Zeit ins Land gehen, bis sie tatsächlich 
durchgeführt wird. Noch mag es Kritiker 
geben, die sagen: „Besser eine Medizini- 
sche Uni, an der man sogar Informatik 
studieren kann, als eine Uni , an der man nur 
Medizin und Informatik studieren kann." 
Doch diese Sichtweise ist nicht mehr zeit- 
gemäß. Sie w i rd näm I ich der Tatsache nicht 
gerecht, daß die Bestrebungen der Univer- 
sität dahin gehen, ein breileres Fächeran- 
gebot zu verwirk! ichen und sich dam it von 
der existentiellen Abhängigkeit vom 
Medizinstudiengang zu lösen. Die jüng- 
sten Pressemeldungen über Pläne zur Zu- 
sammenfassung der 
Universitätsklinika Kiel und 
Lübeck und Absichtserklärung 
der Ministerpräsidentin Heide 
Simonis, den in diesemBundes- 
land „überproportional hohen 
Medizinanteil an den Hoch- 
schulausgaben von 39,3 Pro- 
zent dem bestehenden Bedarf 
anzupassen" bestätigen die Ein- 
schätzung, daß die Universität 
in Lübeck als Medizinische 
Universität nicht überleben 
kann. 

Vor wenigen Jahren wurde die 
Umbenennung noch mit Hin- 
weisdarauf abgetan, es bedürfe 
dazu einer vom Landtag zu be- 
schließenden Änderung des 
Hochschu Igesetzes und ei n der- 
artiges Unterfangen sei schon 
allein deshalbaussichtslos. Seit 
Ende 1999 sieht das Hochschul- 
gesetzjedoch ausdrücklich vor, 
daß die Hochschulen ihren Na- 
men in Absprache mit dem Mi- 
nisterium ändern können. 

Es ist also nur noch eine Frage 
der Zeit, daß die MUL umbe- 
nanntoderabgeschafftwird. Wir 
dürfen gespannt sein, welcher 
dieser Fälle eintritt - und wann. 
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Neuerungen in der Informatik 



Interview mit Prof Do seh, Dekan der Technisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät 
und Leiter des Instituts für Softwareentwicklung und Programmiersprachen 



bp: Herr Prof. Dosch, würden Sie in Lü- 
beck Informatik studieren, wenn Sie noch 
einmal Student wären? 

Dosch: Was das Fach betrifft, so habe ich 
Mathematik und Physik studiert - heute 
würde ich wahrscheinlich Informatik stu- 
dieren. Was den Studien ort betrifft, so 
würde ich Lübeck als kleine überschaubare 
Universität wählen, wenn das Lübecker 
Prodi mit meinen persönlichen Interessen 
übereinstimmt. Wenn ich mich also für 
Medizinische Informatik, Medieninformatik 
oder Biomathematik/Bioinformatik als 
Schwerpunkte interessiere, finde ich in 
Lübeck ein attraktives Studienangebot vor. 
Es gibt aber auch Nebenfächer wie 
Wirtschaftsinformatik, die wir in Lübeck 
nicht anbieten. 

Übrigens stammt etwa eine Hälfte der Stu- 
dierenden aus dem weiteren Umkreis von 
Lübeck, die andere Hälfte kommt aus dem 
ganzen Bundesgebiet nach Lübeck wegen 
des speziellen Profils. Im Unterschied zur 
Medizin stehen offene, also nicht 
zulassungsbeschränkte Studiengänge im 
Wettbewerb um die Abiturienten - wir 
müssen attraktiv sein, damit sich Studie- 
rende für den Studienort Lübeck - und 
nicht für Hamburg, Kiel oder Rostock ent- 
scheiden. 

bp: Würden Sie sich dann für einen Di- 
plom-Studiengang entscheiden, oder wür- 
den Sie einen Bachelar-fMaster-Studien- 
gang wagen? 

Vielleicht versuche ich, die zwei Studien- 
gänge kurz zu charakterisieren - das ist 
hilfreicher als eine subjektive Aussage. 
Der Diplom-Studiengang Informatik sieht 
nach vier Semestern das Vordiplom und 
weiteren vier Semestern Hauptstudium 
plus ein Semester Diplomarbeit, also nach 
neun Semestern die Diplomprüfung als 
ersten Abschluß vor. Im Gegensatz dazu 
Ist der Bachelor-ZMasler-Studiengang 
strukturiert - der Bachelor bietet bereits 
nach sechs Semestern einen ersten berufs- 
qualifizierenden Abschluß, mit dem der 
Absolvent in die Industrie gehen kann. 

Der zweite Unterschied ist, daß man im 
Diplomstudiengang Scheine zur Zulassung 



zum Vordiplom bzw. zum Diplom benötigt. 
In das Diplomzeugnis selbst gehen nur die 
Ergebnisse der Diplomprüfung ein, deren 
Prüfungen sich jeweils über größere Ein- 
heiten erstrecken. Das Bachelor-/Mas£er- 
Studium ist hingegen durch eine Vielzahl 
kleiner Prüfungsleistungen bestimmt Am 



sechs Semestern mit einer praktisch -tech- 
nisch orientierten Ausbildung in die Indu- 
strie gehen. Der Bachelor kommt damit 
Studierenden entgegen, die in den mathe- 
matisch- fü rm a I en G run d läge n der I n form a- 
tik nicht ihre Stärke sehen. 




Ende jeden Semesters wird die Lehrveran- 
staltung sofort abgeprüft, der Student er- 
hält eine Note bzw. Punkte - der Bachelor 
ist dann die Summe der im Studium erwor- 
benen Prüfungsleistungen. 

bp: Ohne eine zusätzliche Abschlußprü- 
fung? 

Als einzige mündliche Abschlußprüfung 
ist ein Kolloquium über die Bachelor-Ar- 
beit vorgesehen. Im Bachelor werden kei- 
ne großen Gebiete, zum Beispiel die Prak- 
tische Informatik nach vier Semestern 
Hauptstudium, als Ganzes geprüft, son- 
dern viele kleine Prüfungen durchgeführt 
- sozusagen Dauerstreß statt Spitzenbcla- 
stung. 

Der dritte Unterschied ist, daß das 
Bac hei orstu d i um d e utl ich prax isorientierter 
ist und auch ein Industriepraktikum vor- 
sieht. Wenn ein Student nur den 
Bachelorabschluß anstrebt, kann er nach 



Als vierter Unterschied weist der Bachelor- 
/Masterstudiengang auch englischspra- 
chige Veranstaltungen auf: ein englisches 
Proseminar und ein englisches Seminar; 
das bereitet auf die Internationalisierung 
des Bcrufsfeldes vor. In deutschen Di- 
plom-Studiengängen sollen die Vorlesun- 
gen auf Deutsch angeboten werden. Ich 
schlage den Studierenden Im Hauptstudium 
zwar immer w ieder vo r, d ie Vo riesung wah 1 - 
weise auf Englisch zu halten, doch Im Re- 
gelfall ist die Mehrheit für Deutsch. 

Ein weiterer Unterschied ist, daß die 
Prüllingsteistu ngen im Bachelor nach dem 
ECTS-System erbracht werden. Bei einem 
Wechsel der Hochschule oder einem Aus- 
landsaufenthalt ist die Anerkennung von 
Prüfungsl eistun gen standardisiert. Beim 
Diplomstudiengang müssen die Scheine 
vom Prüfungsausschuß erst als gleichwer- 
tiganerkannt werden. Der Bachelor- Studi- 
engang ist modular aufgebaut, damit kann 
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importieren und exportieren. 




Glauben Sie, i 

Bachelor-Abschluß ma- 
chen, dann auf dem Arbeitsmarkt durch- 
setzen können? Man hört ja viel Positives, 
aber auch, daß zum Beispiel in Dänemark 
die Leute mit Bachelor-Abschluß große 
Schwierigkeiten auf dem Arbeitsmarkt 
haben, obwohl die Industrie in den 80er 
Jahren die Entwicklung starkgepusht hat- 
te. Wie beurteilen Sie die Arbeitsmarkt- 
chancen in Deutschland? 

Der Arbeitsmarkt im Bereich Informations- 
und Kommunikationsleehnik umfaßt zu 
zwei Dritteln Quereinsteiger, insbesonde- 
re Mathematiker und Natur- 
wissenschaftler, aber auch 
Geisteswissenschaftler, die 
zur Informatik gestoßen 
sind. Die Bachelor- Absol- 
venten gehören zum restli- 
che Drittel, das tatsächlich 
Informatik studiert hat. Hier nehme ich an, 
daß Bachelor- Absolventen vergleichbare 
en haben wie die Absolven- 
chule. 



Im Augenblick ist der Berufsmarkt für In- 
formatik überhitzt - es fehlen qualifizierte 
Informatiker in vielen Bereichen. Dadurch 
wird jeder genommen, auch Studienab- 
brecherkommen sofort unter. In schwieri- 
geren Zeiten wird ein Verdrängungs- 
wettbewerbeintreten, in dem qualifizierte 
I nfomiatiker angel e rnte Pro gram m iere r e r- 
setzen . Natürl ich ist offen, wie die Industrie 
langfristig Bachelor-Absolventen ein- 
schätzt. Dies hängt in erster Linie nicht 
vom Titel, sondern von der Qualität der 
Ausbildung ab und von der Erfahrung, 
welche die Industrie mit den Bachelor- 
Absolventen macht. Unerläßlich ist, daß 
der Bachelor Informatik neben dem Diplom- 
studiengang Informatik ein eigenständi- 
ges Profil entwickelt und in Deutschland 
durch Akkreditierung klare Mindest- 
standards festgelegt werden. 

bp: Nun meinten Sie, daß jetzt viele Ar- 
beitskräfte fehlen würden. Was halten Sie 
von der „green card" oder solchen Mottos 
wie „Kinder statt Inder"? 

Wenn ich eine Zeitungsüberschrift zitie- 
ren darf: "Die Inder warten nicht auf uns, 
die Debatte verdeckt große Mißverständ- 
nisse." Viele Informatiker haben seil Jah- 
ren auf den gestiegenen Bedarf an Arbeits- 
kräften im IT-Bereich hingewiesen. Man- 
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leicht che Fehlprognosen beruhten auf der Vor- 
stellung, ein Großteil der Software- 
entw ickl ung würde in B ill iglohnländer ab- 
wandern. Zudem gab es die Einschätzung, 
daß nach Sonderbewegungen wie dem 
Jahr-2000-Problem der Bedarf an Informa- 
tiker zurückgehen würde. All diese Pro- 
gnosen waren falsch - die Vorhersagen 
vieler Universitäten und Fach- 
gesellschaften lagen richtig. 

Inmitten dieses Informatikbooms stel It ei ne 
reiche Gesellschaft in Deutschland über- 
rascht fest, da ß „ e i n paar" hoch q ual i fi z ie r- 
te IT- Spezialisten fehlen - sind es nun 
50.000 oder 100.000 oder mehr? Eil fertig 
wird eine Patentlösung präsentiert: Kaufe, 
was du auszubilden versäumt hast! brain 



"Mit dem Bachelor kann man bereits nach 
sechs Semestern in die Industrie gehen." 



dra 'm durch green cards, anstelle grundle- 
gend über Ausbildung, Fort- und Weiter- 
bildung in der Informationsgesellschaft 
nachzudenken? En passant hat die Infor- 
matik auch mit einem Tabu gebrochen - es 
darf diskutiert werden über Deutschland 
als Einwanderungsland! Dabei gäbe es 
manche kritische Frage zu stel I en : Si nd wir 
attraktiv und konkurrenzfähig gegenüber 
der green card anderer Länder? Werden 
sich ausländische IT-Spezialisten in unse- 

schaftlich anerkannt sein? 

bp: Nun liest man jetzt, 
daß mehr Leute Infor- 
matik studieren, auch in 
Lübeck hat die Anzahl 
der Erstsemester deut- 
lich zugenommen. Es 
wird auch davon gespro- 
chen, daß die Aus- 
bildungskapazitäten im IT-Bereich um 
mehrere Tausend zugenommen haben. 
Glauben Sie, daß das reicht, oder wird es 
in Zukunft eher so ein, daß der Mangel an 
Fachkräften noch größer wird? 

Es ist schwierig zu prognostizieren, ob 

venten und dem Bedarf in Wirtschaft und 
Verwaltung zu- oder abnimmt. Der An- 
sturm auf das Studienanfach Informatik 
wirkt sich ja nur mit einer zeitlichen Verzö- 
gerung von fünf bis sechs Jahren auf den 
Arbeitsmarkt aus 
jeder Student in der Regel Studienzeit von 



)! Zudem 

weiß man nicht, ob bei den hohen An- 
fängerzahlen in Informatik die Quote der 
erfolgreichen Diplomabschlüsse gleich 
bleibt.ImnaturwissenschaftlichenBereich 
kommt nur etwa 55 % der Studienanfänger 
eines Jahrgangs ins Hauptstudium; viele 
Studierende wandern bereits im Grundstu- 
dium in andere Fächer ab. Die Vorhersage 
von Zeitpunkt und Zahl der Informatikab- 
solventen ist also mit Unsicherheiten be- 
haftet. 

Gleichermaßen hängt der Personalbedarf 
der IT-Industrie von vielen Faktoren ab, 
die schwer einschätzbar sind. Innerhalb 
der Informatik sind es Technologieschübe, 
die einen Bedarf an hochqualifizierten IT- 
Spezialisten auslösen. So schuf das 
Internet eine Infrastruktur, die jetzt neue 
Geschäftsprozessc ermöglicht. Ein Teil 
der Informatikerbedarfs wird aber durch 
die wirtschaftliche Dynamik bestimmt: 
wenn zwei Banken fusionieren, müssen 
auch die Systeme „heiraten"; wenn der 
Euro kommt, muß die Software mit 
Millionenaufwand angepaßt werden. Ein 
weiter guter Kunde der Informatik ist der 
Gesetzgeber: die Vielzahl des Gesetzesän- 
derungen führt zu einem Stelen An- 
passungsbedarf bei den Systemen. Zu- 
sammenfassend hängt also der Bedarf an 
1 n formatikern nur zum Tei 1 von technologi- 
schen Faktoren ab, ein wesentlicher Teil 
wird durch diepolitische, gesellschaftliche 
und vor allem wirtschaftliche Entwicklung 
bestimmt. Grundsätzlich wird der Anteil 
der Bevölkerung, die in der Informations- 



" Brain drain durch green cards, anstelle 
grundlegend über Ausbildung, Fort- 
und Weiterbildung nachzudenken." 



und Kommunikationstechnikarbeitet, wei- 
terhin ansteigen. 

bp: Es gibt jetzt auf den Märkten, gerade 
was die Internet-Branche angeht, eine 
gewisse Ernüchterung. Die Aktienkurse in 
Amerika sind in den Keller gerauscht Es 
stellt sich die Frage, ob es jetzt das Ende 
der Internet-Ära ist, oder ob es nur ein 
Zwischendurch-Tiefist, und es im Endef- 
fekt doch noch sehr viel weiter nach oben 
gehen wird? 



die bauchpresse 



Marktberei n igung ein, wenn die ersten Fir- 
men im Hightech-Bereich in Liquiditäts- 
schwierigkeiten geraten. Der Aktienmarkt 
der New Economy ist spekulativ; das Auf 
und Ab bedeutet aber kein Ende der 
Internet-Technologie. Ganz im Gegenteil: 
Die neuen Medien und Kommunikations- 
techniken werden unsere Gesellschaft 
nachhaltiger verändern, als wir es uns dies 
heute vorstellen können. Welche 
Gewinnerwartungen man mit den neuen 
verbindet, können Sie 



erlöse der UMTS-Frequenzen vor Augen 
halten. 

Es gibt viele Perspektiven für allgegenwär- 
tige und allumfassende Informations- 
technik. Ihr Auto könnte sich in der Werk- 
statt anmelden, wenn die Bremsbeläge 
abgefahren sind, oder die nachfolgenden 
Wagen bei einem Stau auf der Autobahn 
warnen. Ihr Kühlschrank könnte beim Le- 
bensmittelhändler Nachschub bestellen. 



Traum reise zusammensuchen und dabei 
mit anderen Agenten um Plätze und Preise 

von Dienstleistung, Logistik und Handel 
neue Geschäftsformen entwickeln - E- 
CommerceundBusiness-to-Businesssind 
zwei aktuelle Gebiete. Dabei werden die 
Systemezunehmend auchalsstrategischer 
Vorteil gegenüber Mitbewerbern gesehen, 
weil sie die Produktionsdauer verkürzen. 
Ein Beispiel dazu: Ein Konzern der 
Automobilbranche plant ein „global 
ordering System". Wenn Sie ein Auto be- 
stellen, dann wird die gesamte Produkti- 
onsplanung und -Steuerung für Ihr indivi- 
duell gebautes Auto angestoßen, und Sie 
können den Neuwagen nach einer bereits 
bei Bestellung bekannten 
Fertigungsdauer bei der 
Niederlassung ab holen. Das 
schließt die Lagerhaltung, 
das „supply chain 
management", die Produk- 
tion und die Zulieferer ein. 

bp: Das sind ja doch faszi- 
nierende Aussichten. Wir 
hätten zum Schluß noch zwei 
kurze Fragen, die unsere 
Uni hier betreffen. Zum ei- 
nen, Ihr Institut ist etwas 
weit weg von dem eigentli- 
chen Kerngebiet der Uni- 
versität Ist es geplant, daß 
Sie demnächst etwas „uni- 
näher" lokalisiert sind? 



Titel 

Die Informatik ist im i 
Standorte verteilt. Die Institute für Medizi- 
nische Informatik, Technische Informatik 
und Telematik sind auf dem Campus gele- 
gen, das Institut für Informationssysteme 
in der Osterweide. Der zweite Standort ist 
die Seefahrtschule, dort sind die Mathe- 
matik und die Theoretische Informatik un- 
tergebracht. Als dritter Standort sind hier 
im Technikzentrum die restlichen vier In- 
stitute angesiedelt. 
Im September konn- 
te man die 
Gründungsarbeiten 
für das neue 
Informatikgebäude 
neben den Vor- 
klinischen Instituten 

deutlich hören. Wir sind zuversichtlich, im 
Jahr 2002 das neue Informatikgebäude zu 
beziehen und damit alle Institute auf dem 
Campus zu versammeln. 

bp: Werden auch alle in das neue Gebäude 
en? 



In Lübeck ist geplant - in Zusammenhang 
mit dem Multi media-Campus, der vorder- 
gründig erst einmal an die Landeshaupt- 
stadt Kiel gegangen ist - ein „European 
Center of Digital Media" einzurichten, das 
nahe der Innenstadt auf der Wallhalbinsel 
entstehen soll. In diesem Zusammenhang 
muß man die Raum frage sicher nochmals 
überdenken. Wir benötigen auf 'jeden Fall 
den zweiten Abschnitt des Neubaus. Dar- 
über hinaus zeichnet sich bei i 
Studierenden zahlen insbesondere ein Be- 
darf an neuen Hörsälen, Rechner-, Ubungs- 
und Praktikumsräumen aus. Nach dem 
Informatikneubau steht also ein Hörsaal- 
Zentrum auf der Wunschliste ganz oben. 



bp 



bp: Wir hätten noch gern ein ganz kurzes 
Statement zum Thema „Uni- 
Utnbennenung". Was halten Sie davon? 

Lübeck ist seit seiner Gründung als Hoch- 
schule durch die Kliniken und Institute der 
Medizin stark medizinisch geprägt; der 
Name "Medizinische Univers ität" ist auch 
ein I 



"Ein neuer Name ist ein Zukunftsprogramm 
für die Weiterentwicklung der Universität, 
nicht nur eine Etikettenänderung. 1 ' 




merkmal . Mit dem Diplomstudiengang I n- 
formatik erweiterte sich ab dem Jahr 1 993/ 
94 das Fächerspektrum. Im kommenden 
Wintersemester werden, vorbehaltlich der 
ministeriellen Genehmigung, zwei weitere 
Studiengänge im Bereich Lebens- 
wissenschaften beginnen, der Bachelor-/ 
Master- Studiengang „M olek ul are B i otech - 
nologie" und derBachelor-/Master-Studi- 
engang „Computational Life Science" 
( Bi omath emat ik/Bioinformatik 
der Name "Medizinische 1 
mit nicht mehr ganz zutreffend ist, regte die 
Te chn isch-N atu r w i ssen s c ha ft I iche F ak u 1 - 
tät eine Umbenennung an. Im Augenblick 
ist in beiden Fakultäten eine vertrauliche 
Meinungsbildung über einen gemeinsa- 
men Namens Vorschlag im Gange. EineNa- 
muß von einem breiten 
Konsens in der Universität getragen wer- 
den, der die Studierenden, die Mitarbeiter 
und die Professoren einschließt. Ein neuer 
Name ist ein Zukunftsprogramm für die 
Weiterentwicklung der Universität, nicht 
nur eine Et i kette nänderung. Dabei 
muß sich die Universität auch im 
lokalen Umfeld positionieren und 
mit attraktiven Studienangeboten 
Abiturienten ansprechen. 

bp: Herr Prof. Dosch, wir danken 
Ihnen für das Interview. 




P- - ' 



Anfahrtsskizze für das Technikzentrum Lübeck 
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Politik & Gesellschaft 



Welt-AIDS-Tag 



Freitag vormittag, 1 1 .00 Uhr, es ist der 1 . 
Dezember. Während viele bei diesem Da- 
tum an das erste Türchen in ihrem Advents- 
kalender denken, bricht vom AStA der 
MUL eine Gruppe von Studie- 
rendenauf, um auf dem Campus 
rote Schleifchen, Broschüren 
und Präservative zu verteilen. 
Die Reaktionen der „Beschenk- 
ten" sind fast durchweg posi- 
tiv, und sie erfahren auch, war- 
um all das geschieht - der 1. 
Dezember ist Welt-AIDS-Tag. 

Wir drehen die Uhr eine halbe 
Stunde zurück. Der AStA hat 
zur Pressekonferenz anläßlich 
des Welt-AIDS-Tages geladen. 
Neben der „externen" und „in- 
ternen" Presse kommen auch 
zwei Vertreter der Lübecker- 
AI DS -Hilfe (LAH). Markus 
Wedemeyer, der 
Öffentlichkeitsreferent, hält eine 
kurze Rede und erklärt auch, 
warum das Thema „AIDS" für die Studie- 
renden der MUL so wichtig ist: „AIDS ist 
ein globales Problem, das jeden einzelnen 
Menschen betri fft und damit Aufmerksam- 
keit verdient, die wir ihm geben können. 
Studierende sind auch Menschen mit ei- 
nem Privatleben. Diesem durch leicht ver- 
ständliche Information Sicherheit zu ge- 
ben, ist ein wichtiges Ziel. Zum anderen 
stellen HIV und AIDS besonders für die 
Studierenden der Medizin eine Thematik 
dar, mit der sie sich auch oder besonders 
während des Studiums auseinandersetzen 



des AStA, Pierre Ruchholz, einen Scheck 
über 1 000,- DM. Das Geld ist als Spende 
vom StuPa genehmigt worden. 




Er übergibt das Wort an die Vertreter der 
Lübecker-AIDS-Hilfe(LAH). Diese stellen 
ihre Organisation kurz vor und berichten 
von ihren Erfahrungen mit AIDS. Carsten 
Pichler von der LAH betont: „AIDS - das 
sind zwei Krankheiten. Die eine befällt das 
Immunsystem und führt zu lebensgefährli- 
chen Infektionen und Tumoren. Die andere 
befällt die Gesellschaft und führt oft zu 
Hysterie und Diskriminierung, zu Angst 
und Verunsicherung. Beide Krankheiten 
kann man zur Zeit nicht heilen, aber man 
kann etwas gegen sie tun." Um die Arbeit 
der Lübecker- AIDS-Hüfe zu unterstützen, 
überreicht anschließend der Vorsitzende 



Um die Studierenden für das Thema zu 
sensibilisieren, startet der AStA verschie- 
dene Aktionen - in der Mensa wird ein 
Stand aufgebaut, wo es Informations- und 
Verhütungsmaterial gibt. Daneben sind die 
erwähnten „Teams" unterwegs. 



Die Studierenden sind al- 
lerdings nicht die einzigen, 
die an diesem Tag Aktio- 
nen veranstalten. Die, ,Po- 
sitiven-Gruppe" der Lü- 
becker-AI DS-Hilfe hat im 
Zentralklinikum ein Info- 
Stand aufgebaut. Am 
Abend findet ein Marsch 
vom Koberg zur Petri -Kir- 
che mit anschließendem 
Gottesdienst statt. Das 
Kommunale Kino spielt an 
diesem Wochenende zwei 
Fi Ime zum Thema „AIDS". 



ist ein Tag, an dem man der vielen Toten 
gedenkt, die an der Krankheit mittlerweile 
verstorben sind. Und es ist auch ein Tag, 
an dem man an die vielen Menschen, dar- 
unter auch sehr viele Kinder, denken muß, 
die in den kommenden Jahren an AIDS 
sterben werden. Vielleicht nicht bei uns, 
aber mit Sicherheit in zu vielen Ländern 
dieser Welt. „In den acht afrikanischen 
Ländern, in denen mindestens 15% der 
heute Erwachsenen infiziert sind, gehen 
konservative Analysen davon aus, dass 
etwa ein Drittel der heute Fünfzehnjähri- 
gen an AIDS sterben wird" (Zitataus: „Die 
AIDS-Epidemie. Status-Bericht: Dezember 
2000", UNAIDS/WHO). Diesen Menschen 
einen Zugang zu lebensrettenden, aber 
teuren Medikamenten zu ermöglichen, ist 
eine Aufgabe, der sich die Verantwortli- 
chen aus Pharmaindustrie und Politik ge- 
meinsam stellen müssen. 

mf 

P.S.: Übrigens kommentierte die „externe" 
Presse die Aktion des AStA mit der Über- 
schrift: „Studenten verteilten Kondome". 
Sie hätten auch schreiben können (in gro- 



sicherer" 



Der 1 , Dezember ist ein Tag, 
an dem man Solidarität mit 
den AIDS-Kranken bekun- 
den kann, an dem bewußt 
wird, daß AIDS noch lange 
nicht besiegt ist, auch wenn es große Fort- 
schritte in der Pharmakotherapie gibt. Es 



Stichwort: Lübecker AIDS-Hilfe 

Gegründet wurde die LAH 1986 und ist Mitglied der 
D achorganisati on AI D S -H i 1 fe . 1 98 8 bezog der V ere i n 
eigene Räumlichkeiten in der Engelsgrube 16. Die 
LAH bietet Beratun g i n med izi nischen und s ozi a 1 hi I fe- 
re entliehen Fragen, Unterstützung von Seibsthilfe- 
gruppen, psychosoziale Beratung und Begleitung, 
Organ isation und Durchführung von Seminaren, U n- 
terstützung im Kontakt mit Ämtern. Betreut werden 
z..Zt etwa 50 Infizierte (in Lübeck sind vermutlich 300 
bis400 Menschen mit HIV infiziert). Die Sprechzeiten 
sind Montag bis Freitag von 10 bis 13 Uhr und 
Dienstag und Donnerstag von 18 bis 20 Uhr. Die 
Telefonnummer lautet: 045 1 -7255 1 ; im Internet findet 
man Informationen unter: http://home.t-online.de/ 
home/AIDS-HILFE-LUEBECK/home.htm 
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V 




I 




Der Tag in Bildern: 

Ii. oben: Überreichung des Schecks (von rechts: T. 
Schulz, C. Pichler, M. Wederneyer, P. Buchholz) 
Ii. mitte: AStA-Mitarbeiter verteilen Infos und mehr an 
Studierende 

Ii. unten: Der Mensa-Stand des AStA zum Welt-AIDS-Tag 
re. oben: Broschüren und Verhüterli auch für Studierende 
der FH 

re. unten: Informationsstand der "Positivengruppe" im ZK 
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Nie vergessen 



Gedenkveranstaltung zum 55. Jahrestag der Cap-Arcona- 



: am 03. Mai 1945 



Wir trafen uns morgens in Neustadt -eine 
kleine Gruppe von Studierenden aus Lü- 
beck, um zusammen mit Menschen aus 
vielen Ländern des Unglückes zu geden- 
ken, das sich in der Neuslädter Bucht vor 
genau 55 Jahren ereignet hatte. Britische 
Bomber hatten damals deutsche 
Schiffe bombardiert in der Annah- 
me, es h ande 1 e sich u m e i nen m i 1 itä- 
rischen Konvoi. Was sie nicht 
wußten: die Nazis hatten einen Tei I 
der Gefangenen aus Konzentrati- 
onslagern (u.a. Neuengamme bei 
Harn b urg) , d ie kurz vorm Kr i egsen- 
de evakuiert wurden, auf Schiffe 
deportiert, um diese anschließend 
zu versenken. Über 7000 Menschen 
starben bei dieser Schiffskatastro- 
phe. Menschen, die das Inferno auf 
der See überlebt hatten, wurden am 
Strand von der SS erschossen. 



Im Neustädter Marinehafen wartet 
ein kleines Schiff auf uns und ein 
paar weitere Teilnehmer. Wir fah- 
ren los, um zu den Untergangs- 
stellen der drei Schiffe „Cap 
Arcona", „Thieibek" und 
„Deutschland" zu gelangen. Dort 
treffen wir auf ein großes Schiff, 
das im Lübecker Hafen gestartet ist 
und zahlreiche Ehrengäste an Bord 
hat. Einige Überlebende des Cap 
Arcona-Unglücks sind mit dabei. 
Daneben auch zahlreiche Men- 
schen, denen zwar das Schicksal 
der Cap Arcona erspart geblieben 



Kapelle an Bord des größeren Schiffes zu 
Ehren der Verstorbenen. Wir sind ergriffen 
und es fallt schwer zu begreifen, daß das 
Meer unter uns das Grab mehrerer tausend 
Menschen ist. 




scher Konzentrationslager überlebt 
hatten. Auch die Politik ist vertre- 
ten: Mi nisterpräsidentin Heide Simonis ver- 
tritt die Landesregierung. Für die MUL ist 
der Rektor Prof. Arnold dabei. Auch Prof. 
Voswinckel vom Institut für Medizin- und 
Wissenschaftsgeschichte, der zusammen 
mit Studierenden der MUL den Schicksa- 
len einiger Ärzte und Professoren an Bord 
der Cap Arcona nachforschte, ist an Bord 
(siehe auch bauchpresse Nr. 13 - „Cap 
Arcona, Aufgabe und Chance"). 

A n de n U ntergangsstel 1 en werd e n B 1 umen- 
kränze und Rosen ins Wasser geworfen. 
Nach einer Gedenkminute spielt eine kleine 



Victor Malbecq (mitte), ein Überlebender der Cap Arcona- 
Katastrophe im Gespräch mit Prof. Arnold (rechts), Rektor der 
MUL, und Prof. Voswinckel (links) vom IMWG 



nern ist eine Pflicht unserer Nachkommen- 
schaft." 

Auch die Ministerpräsidentin gibt zu den- 
ken, daß es wichtig ist, „dass die namenlo- 
sen Toten ihre Namen zurück bekommen. 
Daß wir einzelne Schicksale kennen 
und nachvollziehen können. Dann 
können wir heute vielleicht den Er- 
wachsenen und vor allem den Kin- 
de rn , fü r d ie d i e s e furc htbaren Erei g- 
nisse so unendlich weit zurück 2U 
1 i e gen seh ei n en , b egre i fbar machen, 
was damals geschehen ist und wie 
es dazu kommen konnte. "Auch die 
Initiative, die von Prof. Voswinckel 
ausgegangen ist, wird ausdrücklich 
erwähnt: „StudierendederMedizini- 
sehen Universität Lübeck haben 
gemeinsam mit Prof. Voswinke! und 
mit Unterstützung der KZ-Gedenk- 
stätte Neuengamme nach dem 
Schicksal einzelner Häftlinge ihrer 
eigenen Berufsgruppe geforscht. 
Aus namenlosen Opfern wurden 
Ärzte, Medizinstudenten, Professo- 
ren, Forscher." Doch das kann nur 
der Anfang sein, denn „es muß viele 

die Erinnerung wach zu halten und 
der Opfer zu gedenken. Die Beschäf- 
tigung mit einzelnen Schicksalen ist 
einWeg.Vielleichtkönnensichauch 
Kommunen bei uns dazu entschlie- 
ßen, Straßen oder Plätze nach Op- 
fern des Massakers in der Lübecker 
Bucht zu benennen." 



Am Nachmittag folgt eine Kranzniederle- 
gung am Cap Arcona-Ehrenfriedhof mit 
Reden von Überlebenden und geladenen 
Gästen. Lucien Hirstaus Frankreich erzählt 
von den tragischen Umständen, die zum 
Unglück der Cap Arcona führten: „7000 
unserer Kameraden werden eine Stunde 
vor der Befreiung ums Leben kom men. In 
unserem Überlehen werden wir nie befreit 
von diesem Geschehen. Wir besinnen uns 
immerin unserem Geist an das Schreckge- 
spenst dieser Zeit, und je mehr sie zurück- 
liegt, so kommen w i rdoch immer und immer 
wieder auf dieses Geschehen zurück. Erin- 



Am späten Nachmittag fahren wir 
zurück - erschüttert und bewegt, aber 
doch in dem Gefühl, an der Versöhnung 
zwischen Menschen und Nationen mitge- 
wirkt zu haben. Nächstes Jahr ist wieder 
Jahrestag, und die Möglichkeit, mit Men- 
schen in Kontakt zu treten, die quasi vor 
unserer Haustür ein Inferno überlebt ha- 
ben, wird von Jahr zu Jahr geringer. All- 
mählich sterben die Zeugen dieser schreck- 
lichen Zeit aus . Es 1 iegt an uns, daß sie n icht 
vergessen wird. 

mf 
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Meine persönliche EXPO-Zeit 

von Rainer H äußermann 



Vieles wurde geschrieben über das Mega- 
Event „Expo 2000" in Deutschland, viel 
berichtet, und von vielen Besuchern viel 
erlebt. Den einen hat's gefallen, andere 
waren enttäuscht. Mir persönlich fiel auf, 
daß vor allem die Besucher begeistert wa- 
ren und die Presse miese Stimmung ver- 
breitethat. Immer wardie Rede von Zahlen: 
1 8 Mio Besucher statt 40; 2,4 Mrd. DM 
Defizit, statt Gewinn (nebenbei erwähnt: 
2,7 Mrd. DM Mehreinnahmen an Steuern). 
Aber das sei typisch deutsch, meinten 
einige internationale Pressestimmen am 
letzten Expotag. Es sei kaum die Rede von 
den vielen positiven Begegnungen zwi- 
schen Menschen, Ländern und Kulturen. 

Die überwiegend deutschen Besu- ^ 
eher zeigten sich interessiert an den 
fremden Nationen, sowohl an den 
exotischen als auch an den bekann- 
teren, nähergelegenen. Aber eben- 
so interessierten sich viele für das 
Thema „Mensch, Natur und Tech- 
nik", was man an den Warteschlan- 
gen zu den Themenparks und 
Zukunftspavillons erkennen konn- 
te. Dabei präsentierten sich die Deut- 
sehen sehr weltoffen und freund- 
lich, nicht nur durch ihren eigenen 
Pavillon, als vielmehr durch die Be- 
sucher, die ein echtes Interesse an 
den ausländischen Angeboten zeigten und 
den ausländischen Gästen sehr positiv 
begegneten. Vor allem die Betreuer der 
Gästepavillons werden diesen Eindruck 
mit nach Hause nehmen. 

Von den 1 53 Tagen der Expo erlebte ich 
selbsl28. Ein großer Luxus, denn so konnte 
ich mir viele Details genauer anschauen 
und mußte n icht so gehetzt durch d ie Pav i 1- 
lons rennen wie viele Tagesgäste. Die Al- 
ternative zu einer Dauerkarte hieß: selber 
mitarbeiten. Ich habe dies im „Pavillon der 
Hoffnung" - dem Walfisch am Südein- 
gang - getan. Ein provokanter Name für 
dasoffizielleWahrzeächenderEXPO20Q0: 
„Pavil lion ofTIope: Welcome to the future !". 

terfragt, wie man in dieser Zeit von Hoff- 
nung reden könne. 

Nun, der Inhalt wurde im Konzept umge- 
setzt. Am Anfang sahen die Besucher ei- 
nen ei. 



meiner modernen Fassungder Geschichte 
vom Verlorenen Sohn, die Jesus Christus 
vor knapp 2000 Jahren erzählte und die in 
der B i bei ü berl iefertist.Danachgingesauf 
eine Ausstellungsebene, auf der 57 
Hoffnungsprojekte aus aller Welt vorge- 
stellt wurden. Manche davon wurden nur 
ein paar Tage präsentiert, wie zum Beispiel 
die Gefährdeten!! i 1 fe S che i d e weg , d i e Hä ft- 
linge in deutschen Gefängnissen besucht 
und ihnen vor allem bei der Wiederein- 
gliederung in unsere Gesellschaft hilft. 
Andere Projekte aus dieser Sparte waren 
Schulbildung, Aufklärungsarbeit etc. in 
Kamerun, Kenia und Äthiopien. Aber es 
gab auch Ausstellungen, die über den 




ganzen Zeitraum besichtigt und erlebt 
werden konnten, z.B. der nachgebaute 
Kanaltunnel, der auf die Situation von 
Straßenkindern in Ulan Bator, der Haupt- 
stadt der Mongolei, aufmerksam machen 
wollte und ein lokales Hilfsprojekt vorstell- 
te. 

Bei den Projekten handelte es sich über- 
wiegend um I Ioffnungsprojekte für Kinder 
und Jugendliche, schließlieh war der POH 
nicht nur Wahrzeichen der EXPO, sondern 
auch offizieller Jugendpavillon. 

Veranstaltet und konzipiert wurde der POl 1 
vom CVJM Gesamtverband Deutschland, 
World Vision Deutschland,einem christli- 
chen Kinderhüfswerk, und der Deutschen 
Evangelischen Allianz. Alle drei Träger 
waren froh, auf dem Marktplatz der Welt 
mit derchristlichen Botschaf! präsent sein 
zu können und darauf in unserer nach- 
christlichen Kultur aufmerksam machen zu 
können. Im deutschen Pavillon spielte 



Religion und Glaube keine Rolle, im Gcgen- 

i, deren erklärtes Ziel 
war, Werbung für ihre Staatsreligionen 
Hinduismus und Buddhismus zu machen. 
Umso interessanter war zu sehen, dass 
viele Menschen sich nach wie vor für ein 
Leben als Christen interessieren. Außer- 
dem war es ein Aufruf, Hoffnung in die 
Welt zu tragen. Die konkreten Projekte 
machten Mut, den Kopf nicht in den Sand 
zu stecken, sondern in kleinen Schritten 
große Probleme anzugehen und zu bewäl- 
tigen. 

Ich sei bst war einer von ca. 1 300 Vol uriteers 
aus 39 Nationen und war als An- 
sprechperson in den technischen 
Bereichen und im eigens eingerich- 
teten Mitarbeitercamp eingesetzt. 
Das internationale Team warrurmich 
eine der schönsten Erfahrungen in 
dieser Zeit, Ich begegnete vielen in- 
teressanten Menschen, und einige 
Freundschaften in alle Welt entstan- 
den. 

Auch konnte ich einige Anregun- 
gen fürmeinStudiumbckommen.Vor 
knapp zwei Jahren stand ich vor der 
Wahl, vier Wochen im Wal zu ver- 
bringen, oder lieber eine Famulatur 
zu machen. N un, ich entschied mich für den 
Wal, was bedeutete, das 2. Staatsexamen 
aufieden Fal l versch ieben zu müssen. Auch 
konnte ich die Zeit nicht gewinnbringend 
abrechnen, wie zum Beispiel etliche der 
Sozialpädagogikstudenten, die einfach ein 
Praktikum daraus machten (auch wenn ich 
eine Woche lang für den Erste Hilfe Raum 
verantwortl ich war) . Und doch haben ein i - 
ge Projekte neu meine Aufmerksamkeit er- 
regt für die bestehende Ungerechtigkeit in 
der Welt und für die Verantwortung der 
„reichen Länder" für die ärmeren. Ein Bei- 
spiel hierfür ist das Verhältnis Arzt / Ein- 
wohner, das in Deutschland bei 1/317 liegt 
und in Bangladesch beispielsweise bei 1/ 
1 3000, Außerdem habe ich neu erkannt, wie 
komfortabel es sich inDeutschland studie- 
ren läßt. Etliche unserer ausländischen 
Volunteers waren neidisch darauf, keine 
Studiengebühren bezahlen zu müssen und 
auf die viele Zeit, die man bei uns fürs 
Studium zur Verfügung hat. 
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Neues aus dem Schokoladenregal 

oder; Süßes kann so bitter sein 



Ob „zarteste Versuchung" oder „quadra- 
tisch, praktisch, gut" - Schokolade gibt es 
in allen Variationen und Formen; mit und 
ohne Füllung, braun oder weiß, mit oder 
ohne Luft, als herkömmliche Tafel oder als 
postindustrieller Riegel, „und der Hunger 
ist gegessen". Durchschnittlich 8,17 kg 
proJahrverzehrenwirproJahran Schoko- 
lade und Schokoladcwaren (siehe Grafik), 
insgesamt liegt die Produktion in Deutsch- 
land bei 698.267 Tonnen, was einem Ge- 
gen wert von 6,36 Mil I iarden DM entspricht. 
Greifen wir ins Regal, so ist die Wahr- 
scheinlichkeit hoch, daß wir das Produkt 
eines von sechs multinationalen Konzer- 
nen erwischen, die immerhin 80% des 
Schokoladenmarktes beherrschen. Drei 
von den Multis stammen aus Amerika - 
IIershey,Mars,PhilipMorris{Inhabervon 
Kraft-Jacobs-Suchard-Cote d 'Or) - und drei 
aus Europa - Nestle (Schweiz), Cadbury- 
Schwcppes (Großbritannien) und Ferrero 
(Italien). 

Die Produktion 

Der wichtigste Rohstoff für die Schokola- 
de ist der Kakao. Dieser wird in Südamerika, 
Afrika und Asien hergestellt. Sieben Län- 
der produzieren 8 5 % c 
produktion,fünfFirmenkontrollieren80% 
des Handels, fünf Firmen verarbeiten 70% 
des Kakaos. Diese nüchternen Zahlen of- 
fenbaren eine sehr hohe Konzentration auf 
dem Markt und lassen kaum erahnen, wel- 
che Dimensic 
setzt werden. 




Aus dem Kakao wird die Kakaobutter ge- 
wonnen - ein entscheidender Faktor bei 
der Schokoladenherstellung. Um die Ka- 
kaobutter zu bekommen, werden die Ka- 
kaobohnen geröstet, wodurch sich der Ge- 
schmack entfaltet. Danach werden die ge- 
rösteten Kerne von Schalenteilchen be- 
freitund in Mühlen und Walzwerken immer 
weiter zermahlen. Bei der Zerkleinerung 
wird das Zellgewebe der Kakao kerne auf- 
gerissen und die in den Zellen enthaltene 
Kakaobutter frei- 
gesetzt. Die Rei- 
bung beim Mahlen 



- gleiches Recht in alles europäischen Staa- 
ten. Das Problem: Man orientiert sich am 
kleinsten gemeinsamen Nenner. Der in die- 
sem Zusammenhang wichtige Streitpunkt 
heißt: Ersatzfette. In einigen europäischen 
Ländern war es bis jetzt erlaubt, bzw. es 
wurde toleriert, daß Schokolade neben Ka- 
kaobutterauch andere Fette enthalten darf. 
Was in Deutschland bisjetzt verboten war, 
ist nun erlaubt: Sechs pflanzliche Fette aus 
den Tropen dürfen bis zu 5% des Gesamt- 



Gefüllte 
Taleln/Riegel 
2,70 



Pralinen 
alkoholhaltig 
0,30 



ratur, wodurch die 
Kakaobutter 
schmilzt und zu- 
sammen mit den 
Zellbruchstücken, 
Stärke- und Ein- 
weißteilchen zur 
leuchtendbraunen 
Kakaomasse wird. 
Diese riecht bereits 
stark nach Schoko- 
lade. Aus der Ka- 
kaomasse wird 

dann die Kakaobutter durch Druck (900 
Sie ist klar und golden wie 
Sonnenblumenöl. Der verbleibende 
Preßkuchen ergibt das wohlbekannten Ka- 
kaopulver. 

Zur Herstellung der Schokolade werden 
neben der Kakaomasse noch Milch, Zuk- 
ker, zusätzliche Kakaobutter oder Sahne 
vermischt. Die Zutaten variieren je nach 
Sorte. Sie werden sorgfältig gemischt, bis 
eine knetfähige Masse entsteht, die be- 
reits nach Schokolade schmeckt, der aber 
die endgültige Feinheit fehlt. Dies wird 
durch das „ Co nchieren" erreicht Conchen 
sind Rühr- und Reibesysteme, die die Mas- 
se tagelang drehen, wenden, lüften und 
temperieren. Dadurch wird sie glatt und 
gießfähig, so daß feinste Schokolade ent- 
stehen kann. 

Die neue EU-Richtlinie 

Leider wird die süße Welt der 
Schokoladenherstelungz.Zt. kräftig durch- 
. Verantwortlich i 



Pro-Kopf-Verbrauch von Schokolade und Schokoladewaren 

(Angaben lüf 1999 in kg / Bevölkerung 82.0 Mio ) 
gesamt 8,17 Kilogramm 



Ungefüllte 

Tafetn.'Riegel 

1,98 




Andere gefügte 
SchokotadenefMugn 
0.84 



Anttoo ungefüllte 
Scfiokofadener/eugn 
0,78 







Der Kakaobaum 
(Darstellung der Azteken aus dem 14. Jhd.) 



gewichtes der Schokolade betragen. So 
werden wir wohl demnächst neben Palmöl, 
Mango kern fett oder Borneo-Talg wahr- 
scheinlichauchButterausderKarite-Nuss 
in unserer Schokolade finden. 

Doch wem nutzt das? In erster Linie den 
Herstellern. Eine Tonne Kakaobutter ko- 
stet ca. 3850 Dollar, die gleiche Menge der 
Karite-Nuss-Butter hingegen nur 1050 
Dollar, während das Palmöl für den 
S chnäppchen pre is von 8 80 D o 1 1 ar pro Ton- 
ne zu haben ist. Wo viel Geld fließt, kann 
auch viel Geld eingespart werden. Bislang 
entfielen bei der Schokoladen herstellung 
neun Prozent der Kosten auf die Kakaobut- 
ter. Der Bund der Deutschen Süßwaren- 
industrie kleidet die neue Verordnung in 
schöne Worte: „Für die Verbraucher be- 
deutet die Verabschiedung der neuen Re- 
gelung und ihrer Umsetzung in nationales 
Recht eine deutliche Verbesserung der 
Rechtssicherheit." Bitte was? „Und schon 
gar nicht müssen sie auf ihre gewohnten 
Schokoladenprodukte verzichten, zumal die 

ldung anderer Pflanzenfette bedeutet." 
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Da haben wir vielleicht 
doch noch mal Glück gehabt, aber 
„sicher ist auch schon jetzt: alle 
Schokoladenfreunde können sich 
auf eine Erweiterung der phanta- 
sievollen Produktvielfalt freuen." 
Das hört sich eher grausig als ver- 
lockend an - „die zarteste Versu- 
chung, seit es Palmen gibt"? 
Ein Aspekt bleibt zudem noch of- 
fen: wenn die 
Schokoladenindustrie Geld ein- 
spart - auf wessen Kosten tut sie 
das eigentlich? 

Die Produzenten 

Die Leidtragenden sind die Menschen, die 
den Kakao anpflanzen. Dort herrscht Not 
und E 1 end , we i l d i e K akao preise j etzt scho n 
so niedrig sind, daß die Menschen kaum 
davon leben können. Es gibt eine weltweite 
Überproduktion, und die großen Konzerne 
können den Kakao in großen Mengen bil- 
lig einkaufen. Die Verwendung anderer 
Pflanzenfette in Schokolade reduziert spür- 
bar die Nachfrage nach Kakao. Durch die 
Neuregelung rechnet man mit einem Rück- 
gang derNachfrage um 124.6 10 bis200.000 
Tonnen. Berechnungen der internationa- 
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len Kakao-Organisation in London zufol- 
ge bedeutet ein Nachfragerückgang um 
10.000 Tonnen ein Einkommensverlust von 
1% für die Produzenten! ander. Dies ergibt 
aus den oben genannten Zahlen einen 
Einkommensverlust von insgesamt 12,4 
bis 20%. Dies läßt befürchten, daß die 
bittere Realität, in der die Kakaobaitern 
leben, noch viel bitterer werden wird. 

Was tun? 

Wie ht i g i s t , d aß d i e Prem d fette i n d er Scho- 
kolade in der Zutatenliste aufgelistet sein 
müssen. Vor dem Kauf sollte man also 
ruhi g ei nen Bl ick auf die Verpackung wer- 
fen und prüfen, ob „quadratisch, prak- 



tisch" immer noch „gut" 
ist. Es sind nach wie vor die Verbrau- 
cher, die mit ihrem Einkaufswagen 
darüber entscheiden, ob ein Produkt 
Erfolg hat oder in den Regalen liegen 
bleibt. Zuletzt mußte Nestle seinen 
genveränderten Soja-Riegel aus dem 
Sortiment nehmen - gewarnt durch 
Verbraucherorganisationen,machten 



dukt. 



Garantiert ohne Gentechnik und Er- 
satzfette bleiben die Schokoladenprodukte 
aus dem „fairen Handel". Nicht nur die 
Käufer profitieren von der guten Qualität 
der Produkte, auch die Produzenten be- 
kommen einen höheren, „faireren" Preis für 
ihre Produkte. Wer sieh für Schokolade aus 
„fairem Handel" interessiert, die übrigens 
auch in Deutschland hergestellt wird, ist 
herzlich eingeladen, im AStA der MUL 
vorbei zuschauen. Dort kann man vier ver- 
schiedene Sorten erwerben - und den pas- 
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DPSG-Stamm „Lübeck" goes Internet! 

Am dritten Wochenende im Oktober war es dann endlich so weit. Das kleine Häufchen Unver- 
zagter machte sich auf den Weg zum weltgrößten jährlichen Treffen von Pfadfindern - der 
ganze Erdball als Treffpunkt und das alles zum Preis eines Bustickets nach Kücknitz! 



Möglich wurde das Ganze in den Chat- 
Ro o ms d ie scoutnet.o rg für das Ja mbo ree- 
On-The-Internet extra eingerichtet hatten. 
Wollten unsere Jungpfadfinder doch un- 
bedingt neue Freunde finden.. 

Halt mal, Moment mal, langsam'! Pfadfin- 
der, das sind doch die Jungen mit den 
kurzen Hosen, der Uniform und dem Hut, 
die alte Damen über die Straße hegleiten 
(oh sie wollen oder nicht!). Und da war 
doch noch was.... Ach ja, jeden Tag eine 
gute Tat! 

Nein, kurze Hosen tragen wir eher selten, 
nur draußen, gerade im Sommer, sollte es 
doch mal schon warm werden und 
sollten viele Leute in kurz ge- 
hen.... 

Nur Jungs? Nein, bei uns ist 
schon lange die Koedukation 
eingezogen - ist ja auch blöd, 
die jeweilige andere Hälfte der 
Menschheit zu ignorieren. 

Uniform? Ach woher denn, wir 
legen halt einfach Wert darauf, 

Gemeinschaft auch nach außen 
i nennen wir unsere 
Hemden auch Kluft oder Tracht. Und wenn 
man so will, ist das durchaus mit der Kleider- 
ordnung rund um den Fußballplatz zu 

vergleichen Wer redet denn dort von 

Uniform? 

Undwlewardas müder,, Guten Tat"? Bei 
uns bedeutet das, daß wir uns schlicht für 
andere einsetzen, sei es im Kleinen oder auf 
jugendpolitischer Ebene. Seit Jahren enga- 
gieren wir uns schon gegen Fremden- 
feindlichkeit und für Integration, unter- 
stützen Projekte in unseren Partnerländern 
in der Dritten Welt und leben aktiven Um- 
weltschutz, gerade wenn wir draußen un- 
terwegs sind. Nur der Oma am Straßenrand 
he 1 fen w i r hal t w irk 1 i ch nur, wenn si e es w il 1 
©! 

Als altmodisch würde ich uns also nicht 
bezeichnen, i 



V/orU 





die Neuen Medien zu nutzen.... gerade, 
wenn es internationale Freundschaften för- 
dert. Und ein Rie- 
sen-Treffen wie es 
ein„Jamborce"nun- 
ma! ist (egal ob vir- 
tuell oder real), ist ja 
nur dazu da, um 
Freunde aus aller 
Herren Länder ZU 
machen. Zum Bei- 
spiel haben wir die 

Gastfreundschaft Stockholmer Pfadfinder 
auf unserer letzten Auslandsfahrt genie- 
ßen können - eingefädelt durch E-mai I und 
Internet. 

Neben der International ität ist eine 
andere Kernidee der Pfadfinderei, 
daß wir als junge Erwachsene mit 
Kindern und Jugendlichen in unse- 
ren Gruppen zusamm en akti v Frei - 
zeit und Zukunft gestalten ler- 
nen. Nicht gerade ein Rave, aber 
trotzdem extrem bei iebt sind da- 
bei Zeltlager in der näheren Um- 
gebung od er anderen Teilen von 
good old Germany. Spaß macht 
beides, besonders weil die 
Kinder Aufgaben wie das 
Aufstellen des Speiseplans 
oder auch die Herstellung 
der kulinarischen Genüsse 
selbst übernehmen. Wer 
nicht kochen kann, der lernt 
auf jeden Fall genügend, 
um später als Student zu 
überleben ©. 

Die Pfadfinderbewegung 
wurde zwar schon in Eng- 
land Ende des vorletzten 
Jahrhunderts geboren, hat 
sich aber zur größten Jugendorganisation 
der Welt gemausert. Auch Deutschland 
kann mit vier großen, im zentralen Welt- 
verband anerkannten Verbänden (darun- 
ter auch die DPSG) und noch vielen ande- 
ren, kleineren aufwarten. Als Teil der Deut- 
schen Pfadfinderschaft St. Georg -DPSG- 
haben wir nun letztes Jahr hier in Lübeck 



einen aktiven Stamm mit derzeit zwei Grup- 
pen und einer Leitcrrunde aufgebaut. 



'jUl 
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Unser letztes großes 
Projekt war die Akti- 
on „Friedenslichtaus 
Betlehem". DasLicht 
wurde an der 
Geburtskirche Chri- 
sti in Betlehem als 
Zeichen von Frieden 
und dann über 
Wien nach Deutschland gebracht und von 
3 3 zentralen Plätzen aus weitergegeben. In 
Lübeck wurde das Friedens licht aus Ham- 
burg kommend am Abend des 3. Advent 
( 1 7. 1 2.2000) zur Marienkirche gebracht und 
nacheinem anschlief 
Gottesdienst in weitere Gemeine 
jeden Interessierten weitergegeben. Gera- 
de vor Weihnachten und im Angesicht der 
Kri s e i n I s rae 1 war es u n s ei n gro ßes An 1 i e- 
gen, ein Zeichen von Versöhnung in die 
Welt zu setzen. 

SolltetIhrgarInteressehaben,EurenKopf 
mal aus den Büchern und ins aufregende 




P fad finde r-Leben zu stecken - herzl ich w i 1 1- 
kommen! Schreibt uns einfach an: 
dps g-Iucbcck@gmx.de 



uli hofmann 
(hofmann@isip.mu-luebeck.de) 
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Ab dem kommer 



beim Semesterticket 



Autolärm, Verkehrschaos im Mönkhofer 
Weg, geparkte Autos vom Gut Strecknitz 
bis nach Mölln - diese Probleme könnten 
noch viel schlimmersein, gäbe esnichtseit 




1 994 das Semesterticket. Dank eines Ver- 
trages zwischen den Lübecker Verkehrs- 
betrieben und den drei Hochschulen der 
Stadt können nämlich alle Lübecker Stu- 
dierenden die B usse der Tari fgemeinschafi 
Lübeck und die Bahnstrecke Lübeck Hbf - 
Travemünde beliebigoft nutzen. Das gan- 
ze gibt es zu einem Preis von 30 DM pro 
Semester. Dieser günstige Preis kommt 
d u rch den S o 1 id are ffekt zu stände : A 1 1 e Stu- 
dierenden müssen das Semeste nicket be- 
zahlen, obwohl nur etwa ein Fünftel von 
ihnen die Busse regelmäßig benutzt. 

Der Preis für das Semesterticket ist seit 
seiner Einführung vor sechs Jahren gleich 
geblieben, obwohl die übrigen Fahrpreise 
in der Zwischenzeit zweimal erhöht wur- 
den. Das ist leider auch den Verkehrsbe- 
trieben aufgefal len, d ie daraufhin im Febru- 
ar2000denSemesteili cketvertrag zum WS 
00/0 1 kündigten und Vertreter der drei 
Studierendenschaften zu Neu- 
verhandlungen über das Ticket einluden. 
Die neue Preisvorstellung der Verkehrsbe- 
triebe belief sich allerdings auf atemberau- 
bende 5 7 DM pro Semester - das hätte ei ne 



Preissteigerung um 90 Pro- 
zent bedeutet. 

Daraufhin versuchten die Studierenden- 
vertreter herauszufinden, 
wieviel Geld den Studieren- 
den das Semeslerlicket wert 
ist. Mit der großzügigen und 
fachkundigen Hilfe des 
Zahlenmeisters PD Friedrich 
aus dem Institut für Biometrie 
und Statistik der MUL wurde 
eine Umfrage gestartet, bei 
der alle 4500 Lübecker Stu- 
dierenden per Post zum 
Semesterticket befragt wur- 
den. Etwa 1 200 Briefe kamen 
zurück; das Ergebnis der Um- 
frage: Die Mehrheit der Be- 
fragten wäre bereit, einen 
Preis von etwa 45 DM pro 
Semester für das Ticket zu 
bezahlen. 

In den folgenden Monaten 
saßen sich Vertreter der Stu- 
dierenden und der Verkehrsbetriebe mehr- 
mals mit gefletschten Zähnen gegenüber 
und versuchten, bezüglich Preis und Lei- 
stung des Semestretickets auf einen Nen- 
ner zu kommen. Schließlich wurde im Juli 
vom Stadtwerkeaus- 
schuß der Lübecker 
Bürgerschaft ein Kom- 
promißvorschlag ge- 
macht, dem inzwischen 
alle Beteiligten zuge- 
stimmt haben. Dem- 
nach gibt es das 
ket noch 
2r länger als 
vorgesehen zum alten 
Preis von 30 DM (das 
betrifft das laufende 
Wintersemester), zum 
Sommersemester 200 1 
erhöht sich dann der 
Preis für das Ticket auf 
23 Euro, das entspricht 
beinahe45 DM.ImLei- 
stungsangebot wird 
enthalten sein: unbe- 
grenzte Nutzung aller 
Busse der Tarif- 



gemeinschaft Lübeck (das sind die Busse 
der Stadtverkehr Lübeck GmbH und die 
LVG-Bussc nach Travemünde, Brodten 
und Ivendorf) sowie der Priwallfähren als 
Fußgänger und Radfahrer und der Bahn- 
strecke Lübeck Hbf- Travemünde Strand- 
bahnhof. Nicht im Semesterticket enthal- 
ten ist die Benutzung der „Night and Ride"- 
Nachtbusse. Der neue Vertrag wird vor- 
aussichtlich demnächst unterzeichnet und 
läuft dann bis einschließlich WS 2003/ 
2004. 

Fragen zum Semesterticket beantwortet 
gerne der Allgemeine Studierendenaus- 
schuß (AStA) der MUL. Telefon: (045 1 ) 
500 3059 e-Mail: semesterticket@asta.mu- 
luebeck.de 

Michael Hunze 
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Von der Unmöglichkeit, 
es allen recht zu machen 

oder: die Suche nach dem "besten" Innere-Buch geht weiter 



Ein Innere-Buch kann nicht alles aufeinmal 
sein: Nachschlagewerk, Kompendium, 
Klinikbegleiter, Examens Vorbereitung. Ist 
es ausführlich, dann läßt es sich meistens 
gut lesen und beansprucht eine gewisse 
Zeitinvestition. Ist es knapp gefaßt, ent- 
hält es wenig mehr als Stich- und Schlag- 
worte, dafür fällt aber alles „Entbehrl iche" 
weg: Wissen pur, Wissen „nackt". Die 
wenigstenBücherversuchen,alI-in-onezu 
sein. Die beiden Extremvarianten sind wohl 
auf der einen Seite der „Harrison", die 
„Innere-Bibel", und auf 
der anderen Seite der „He- 
rold". Und da können ei- 
nem die Professoren noch 
so viel erzählen, Tatsache 
ist, daß mann/frau in den 
seltensten Fällen um das 
günstige und mit einem 
Schreibmaschinen-Lay- 
out versehene, aber un- 
gemein praktische, top- 
aktuelle und sehr gut 
strukturierte Buch aus dem Eigenverlag 
herumkommt. Selbst die Assistenzärzte 
lernen mit dem „Herold" für Ihre Facharzt- 
prüfung, und ein Chirurg aus der hiesigen 



weitestgehend gelöst und die Bücher wur- 
den immer bunter (aber nicht immer bes- 
ser). Dies hat dazu geführt, daß beinahe 
jedes neu erscheinende Buch den Leser 
oder die Leserin in Millionen von Farben 
anleuchtet und jede Tabelle aussieht wie 
ein Ausschnitt aus dem Regenbogen. Dies 
ist mit Sicherheit nicht jedermanns/ 
jederfraus Sache. Behutsam und wohlüber- 
legt eingesetzt, können Farben allerdings 
durchaus helfen, den Inhalt eines Buches 
übersichtlich zu gliedern und das Lernen 
zu vereinfachen. Da- 
von abgesehen kann 
nicht bestritten wer- 
den, daß eine gewisse 
optische Abwechs- 
lung Lust aufs Lesen 
macht. Schwarz- weiße 




tikum, das wichtigste Buch für Chirurgen 
sei eben jenes Buch mit den jährlich wech- 
selnden Farben auf dem Umschlag. Der 
„Harrison" bleibt, auch wegen seines Prei- 
ses, eher den Fans der Inneren Medizin 
vorbehalten. Dieses Buch umgibt ein ge- 
wisser Mythos, weil es dieses Buch schon 
irgendwie immer gegeben hat, und weil es 
aus dem angelsächsischen Raum kommt. 
Und irgendwie habenes die Amis lange vor 
uns geschafft, Wissen in einer Weise so zu 
präsentieren, daß es jeder verstehen kann 
und das Lesen ein Vergnügen und keine 
Qual ist. Noch in den 80cm galt unter den 



lange und komplizierte Sätze hatte und 
möglichst auf störende und überflüssige 
Abbildungen verzichtete. Warum sollte 
Bildung auch Spaß machen, wo man doch 
der Meinung war, Lernen müsse eine 
schweißtreibende Arbeit sein? 

Von dieser Überzeugung hat man sich ir- 
gendwann Anfang der "modernen" 90er 



zwar über ei nen ge wis- 
sen puristischen 
Touch, sollten meiner 
Meinung nach aber 
eher Romanen vorbehalten bleiben, wo 
Bilder der Phantasie im Weg stehen wür- 
den. 

Bereits in der letzten bauchpresse hatten 
wir einen Innere-Buch-Test gemacht, und 
mit einer Ausnahme (NMS-Innere Medi- 
zin) größere Werke wie TIM, CDK, Duale 
Reihe, Gross und Renz-Polster/Braun ge- 
testet. Warum also noch mehr? Es gibt zwei 
Antworten. 

dem Schattauer- Verlag neu 
erschienen. Im letzten Test 
hatte das Buch deutlich ver- 
altet gewirkt. Insofern be- 
stand die Frage, ob die Neu- 



ist. Zweitens gibt es neben 
den dicken Nachschlagewer- 
ken auch kleinere Bücher, die 
wir in der letzten Ausgabeja nahezu über- 
gangen hatten. Dieses Marktsegment wird 



, aber es ist durchaus legitim, 
enten zu suchen und diese in 
i zu nehmen. Um es bildhaft 
zu formulieren: Nicht jeder magden „Golf, 
auch wenn es wahrscheinlich das beste 
Auto seiner Klasse ist. 



Die Internet- Recherche förderte einige 
Bücher zutage und nach einigen Brief- 
wechseln mit diversen, interessanterweise 
meist in Stuttgart angesiedelten Verlagen 



Test zusammen. 

Die Kandidaten 

1 . Der bereits genannte „Gross", der nun 

wird. Das Buch wurde uns in der Paper- 
back-Studienausgabe"zugeschickt. Diese 
Version kostete am Anfang 99,- DM {Ein- 
führungspreis) und ist mittlerweile für 1 20,- 
DM zu haben. 

2. „Schettler/Greten" - ein relativ bekann- 
tes Buch aus dem Thieme- Verlag. Zunächst 
hatten wir die 9. Auflage. Als vor kurzem 
die 10. Auflage erschien, wurde diese uns 
freundlicherweise automatisch zuge- 
schickt, so daß wir für unseren Test die 
Neuauflage unter Augenschein nehmen 
konnten. Kostenpunkt: 99,- DM 

3. „Lohr/Keppler" - auch dieses Buch ist 
eine Neuauflage. Allerdings erschien die 
erste Ausgabe noch im Ullstein-Medical- 
Verlag, Durch die Übernahme dieses Verla- 
ges erschei nt dieses Buch nun bei Urban & 
Fischer. Vom Äußeren her wirkt das Buch 
wie ei n,, Herold" mit Bildern und ist wohl als 
direktes Konkurrenzprodukt gedacht. Zu 
haben für den Preis von 68,- DM. 




4. „Lehnert/Schuster" - den meisten wohl 
unbekannt, ist dieses Buch primär für Ärzte 
gedacht, die sich für die Facharztprüfung 
vorbereiten wollen. Das Buch ist als sol- 
ches auch aus einer Fortbih 
staltunghervorgegangen.AlswirdasI 
zur Rezension bestellten, wußten dies al- 
lerdings noch nicht. Letztlich hat dies aber 



die bauchpresse 



i „Herold" ja auch für die- 
senZweck genutzt wird. Investitionsvolu- 
men: 148,- DM. 

5. „Weming" - mittlerweile schon 5 Jahre 
alt, ist der „Werning" das 
einzige „Ein-Mann-Buch" 
im Test. Die Vor- und Nach- 
teile solcher Bücher lassen 
sich mit dem Werning per 
excellence aufzeigen, aber 
dazu später. Es isteinKom- 



denten und mit seiner 
Seitenanzahl von knapp 




Es kostet 99,- DM. 



Unsere Testmethoden 

Das Bewertungsschema haben wir aus der 
letzten bauchpresse übernommen. Insge- 
samt basiert das Schema auf den Tests in 
der„Viamedici",nurdaß wir keine Bücher 
aus eigenem Verlag haben, die wir immer 
gewinnen lassen. Neben formalen (und 
relativ objektiven) Kriterien wie Qualität 
von Papier, Abbildungen, Fotos, Tabel len, 
virwiedereinen Lese- 
t. Einen Vormittag hatten wir 
uns zu viert hingesetzt und die Bücher 
probegelesen, immer dasselbe Kapitel in 
jedem Buch. Aufdiese Art erhielten wirein 
Gefühl für den Stil der Bücher und ihre 
fauglichkcil. Wissen zu vermitteln In der 
letzten bauehpresse war anhand des Inne- 
re-Buches aus der Dualen Reihe deutlich 
klar geworden, daß ein gutes Layout und 
schöne Abbildungen nicht reichen. Wenn 
ein Buch schlecht lesbar ist, ist es un- 
brauchbar. 

Die Ergebnisse 

In den drei schönen Tabellen findet sich 
viel Wissenswertes über die Kandidaten. 
Ein paar Bemerkungen zu den Büchern 
sollen aber doch noch gemacht werden: 

1 . „Gross/Gerok" - das Buch ist tatsächlich 
um einiges besser geworden. Allein be- 
trachtet, wirkt es zwar immer noch recht 

alten Ausgabe ist es sehr viel frischer und 
„vitaler". Nicht nur das Papier ist dicker 
geworden, auch sind die Kapitel überarbei- 
tet worden, was sich in einer besseren 
Strukturierung und Gliederung bemerkbar 
macht. Das Buch läßt sich besser lesen. 
Damit hat der „Gross" nicht nur vom Preis 
her; 

stehen wir der Idee der Studienausgabe 



gegenüber. Es ist zwar schön, wenn man 
als Studi ein Buch billiger kriegt. Aller- 
dings ist es frag! ich, ob das mitj edem Buch 
geht. Wir fanden jedenfalls, daß der wei- 
che Umschlagzu dem dicken „Gross"über- 
haupt nicht paßt. Es 
wirkt instabil und man 
hat nicht das Gefühl, 
daß das Buch lange 
hält. Potentiellen 
Käufern würden wir 
raten, die Investition 
in das Hardcover zu- 
mindest i n Erwägung 
zu ziehen. Leider ist 
diese Version 70,- DM 
teurer... 




2.„SchettIer/Greten"-ein Studi-Buch. Bunt, 
gut und relativ preiswert. Wer das poppige 
Th i eme-Lay out mag, macht m i t d iese m B uc h 
nicht viel falsch. Die 10. Auflage unter- 
scheidet sich von der 9. im wesentlichen 
darin, daß die Neuauflage zweispaltig ge- 
druckt ist. Das gefällt den meisten Lesern 
besser und tut auch der optischen Gliede- 
rung des Textes gut. Vom Inhalt her hat 
sich sehr wenig verändert und die 200 
neuen Bilder schienen vorwiegend als 
Ganzseitenbüder am Kapitelanfang unter- 
gebracht worden zu sein. Insofern könnte 
man auch zur älteren 9. Auflage greifen, 
sollte man sie irgendwo gebraucht und 
günstig angeboten bekommen. 

3. , ,Lohr/Keppler" - die Idee eines „Herold" 
mit Bildern ist gut, die Umsetzung verbes- 
serungswürdig. Das Buch ist aufgrund 
seiner GK3-G!iederung gut zur tixamens- 
vorbereitung geeignet, hat aber z.T. miese 
und unbeholfen wirkende Bilder. IMPP- 
Abbildungen, die dieses Buch häufig ver- 
wendet, sind noch nie 
besonders gut gewesen 
und essteilt sich die Fra- 
ge, ob zum Lernen einer 
Krankheit nicht ein- 
drucksvolle, klare und 




wären. De rändere Kritik- 
ZI cxf. 
lund 

man hat das 
so ziemlich alles fett ge- 
sch rieben ist. Dies hilft nicht unbedingt 
weiter und stört beim Lesen. 

4. „Lehnert/Schuster" - der Geheimtipp in 
diesem Test: Sehr guter, sehr klinisch ori- 
entierter Inhalt, der aber einiges an Grund- 

Fali ein 

Buch, das man am Anfang seines Studi- 



ums kaufen sollte. Happig ist allerdings der 
Preis. Und störend sind die Abbildungen, 
die z.T. eine sehr schlechte Qualität haben. 
Wenn man schon Folien oder ähnliches 
digitalisiert, dann sollte man sich etwas 
mehr Mühe geben. 

5 . „ Wem i ng" - j a, was so 1 1 m an d a zu sagen ? 
Für wen ist das Buch eigentlich geschrie- 
ben? Teilweise sind die Infos so dürftig, 
daß man das Gefühl hat, es sei für Laien 
geschrieben worden. Es läßt sich leicht 

Aber die Kapitel, in denen der Autor nicht 
Spezialist ist, b leiben dermaßen oberfl äc h- 
lich, daß das Buch keineswegs den Anfor- 
derungen an ein Fachfauch der Inneren 
Medizin gerecht wird . Fraglich falei bt auch, 
wer 99,- dafür ausgeben möchte. Der 
Werning bietet - ohne Frage - das schlech- 
ter getesteten Büchern. 

Das Fazit 

Wer ein gutes Buch sucht, muß lange 
suchen, vor allem lange lesen und lange 
abwägen. Unser Test bietet allenfalls eine 
gewisse Hilfestellung, aber keine garan- 
tierten Kaufempfehlungen. Gerade bei Lehr- 
büchern mit ihren unterschiedlichen Kon- 
zepten und Ansätzen ist es unabdingbar, 
daß man die Werke selbst unter die Lupe 
nimmt. Paßt das Buch zu mir? Gefällt die 
Aufmachung, das Layout? Was habe ich 
damit vor - will ich fürs Examen lernen oder 
in Ruhe zu Hause Krankheiten nachschla- 
gen, die in der Vorlesung behandelt wor- 
den sind? Nur wer selber aussucht und 
probeliest, ärgert sich hinterher nicht über 
Bücher, die man auf Empfehlung des Pro- 
fessors, einer Freundin 
oder eines Freundes 
„blind" gekauft hatte. 
Freundlicherweise haben 
die meisten größeren 
Buchläden mittlerweile 
Leseecken, wo man sich 
mit den vermeintlichen 
: "Standardwerken" und 
I "Geheimtips" zurückzie- 
henkann und in aller Ruhe 
die eigene, bewußt sub- 




jektive, ! 
ge Wahl treffen kann. 



mf 



Bücherterster:Sonja Pfäffle, Mine Hartog, 
Marc Birnbaum. Matthias Finell 
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/. Technische Qualität 




Testbüchsr 



Gcrok/Huberflvlei nertz/- 
Zeidlcr: Die Innere 
Medizin. 10. Auflage. 
IS87 S.. 1005 AM) , 700 
Tab.. 54 Synopsen, 
Schaltern; Stuttgart 
2000. 120.- DM 
(Studienausgabe) 



Grctert/Schcltlcr: [nncte 
Medizin. Verstehen - 
Lernen • Anwenden. 10. 
Auflage. 456 Abb.. 276 
Tab., 1350 S., Thieme. 
Stuttgart 2001. 99. -DM 



LehnerfSchuster. 
esscntials Innere 
Medizin. Intensivkurs 
zur Weiterbildung, 2. 
Auflage, IM9 V. 79 
Abb., 561 Tab., EIMKE. 
Stullgart IS99, I48,- 
DM 



Lohr/Keppter: Innere 
Medizin. Kompendium 
Für Studium und Klinik. 
J. Aullage. 798 5eiten, 
Zahlr. Abb. u. Tab., 
Urban & Fischer. 
München 2000, 68,- 
DM 



Vverning: Taschenbuch 
der Inneren Medizin. 
Kompendium für Arzte 
und Sludenlen.il. 
Auflage, 621 5., 40 
Abb.. 106 Tab.. VWG, 
Stuttgart I99S. 98.- DM 



Papier 



glattes Papier, spiegelt 
etwas 



sehr dünne Seiten, 
Schrift scheint durch 



glattes, spiegelndes 
Papier 



glattes, spiegelndes 
Papier 



schönes Papier, spiegelt 
kaum 



Kartoniert, biedere 
Titclgestattung. blctbl 
aufgeschlagen liegen 



Plaslikeinband, attrakl. 
Titelgestallung. bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover, biedere 
Titelgestaltung bleibt 
aufgeschlagen hegen 



Kartoniert, unspekl. 
Titelgestallung. bleibt 
aufgeschlagen liegen 



Hardcover. biedere 
Titelgestallung, bleibt 
nicht aufgeschlagen 
hegen 



5ürjsps.-jj;l 



Jispalug. mehlfarbig 



zweispaltig, mehrfarbig 



einspaltig, zweifarbig 



einspaltig, zweifarbig 



einspaltig, einfarbig 



Gesamt- 
wertung 
T'c chn. 
Qualität 



+ + 



+ + + 



+ + 



2. Allgemeine Kriterien 





Absatzglicderung mäßig 


sehr gute 


Absatzgltederung gut. 


Absatzgliederung 


gute Absatzghcderung, 




bis gut. optische 


Absatzgliederung, gute 


mäßige optische 


schlecht, mäßige 


zu wenig optische 




Abwechslung gut (Buch 


optische Abwechslung 


Abwechslung , 


optische Abwechslung 


Abwechslung 


Gliederung und 


wirkt ruhig). 


sehr bunt. 


Seitenüberschriften 


wirkt zergliedert. 


Seitenüberschriften 


Sdllüj 


Seitenüberschriften 


Seitenüberschriften gut. 


ausreichend. Schrift ist 


Seitenüberschriften 


unzureichend, 




ausreichend. 


Schrift ist angenehm 


angenehm 


ausreichend. Schritt 


Schrilt ist angenehm 




Schrift ist angenehm 






wirkt etwas klein 




++ 




++ 


+ 


+ 




Tabellen und Kästen: 


Tabellen und Kästen: 


Tabellen und Kästen 


Tabellen: gut. 


Tabellen viele. 




viele, übersichtlich. 


viele, informativ, z.T. 


viele, übersichtlich 


Informativ, zweifarbig 


Inlormatk einfarbig 




zweifarbig, 


unübersichtlich 


Informativ, einfarbig 


Abbildungen viele, 


Abbildungen: kaum. 




Abbildungen: 


mehrfarbig 


Abbildungen: kaum. 


übersichtlich. 


schwarz-weiß, stark 




ausreichende Menge. 


Abbildungen: viele. 


schwarz-weiß und stark 


verslandlich. »seifarbig 


schematisiert 


Tabellen, 


informativ, zweifarbig 


übersichtlich. 


schematisiert, z T 


Fotos: wenig, mäßige 


Fotos: keine 


Abbildungen 


und mehrfarbig 


mehrfarbig 


qualitativ sehr schlecht 


bis schlechte Qualität. 




und Fotos 


schematisiert 


Fotos: viele, gute 


Fotos: nicht vorhanden 


meist schwarz-weiß 




fixes, eher zu wenig, 
gute Qualität, schwarz- 
weiß, m Farbe nur auf 
Farbtafeln 


Qualität. Farbe 




Kästen: reichlich, grau 






++ 


+++ 


+ 


t(+) 


(*) 




Inhaltsverzeichnis: 


Inhaltsverzeichnis: 


Inhaltsverzeichnis: 


Inhaltsverzeichnis: seh r 


Inhaltsverzeichnis: 




übersichtlich. z.T. nicht 


mäßig, nicht am 


übersichtlich, 


knapp: am Anfang Jedes 


übersichtlich und gut 




gegliedert am Anfang 


Anfang: am Anfang 


ausführlich, keine 


Kapitels auch 


gestaltet, kein Kapitel- 




jedes Kapitels 


jedes Kapilels 


Kapllelinhalts- 


Kapitelinhalt knapp 


inhaltsverzeichnis 




ausreichendes Kapltel- 


ausführliches Kapitel- 


verzeichnisse 


dargestellt 


Register: umfangreich 


Inhalts- 


inhaUsverzeichnis 


in haltsverzeichnis 


Register: sehr dürftig 


Register: eher knapp 


EXTRA: erste Seite - 


verzeichnis und 


Register umfangreich 


Register: umfangreich. 


(nur 10 Seitenl) 


EXTRA: erste Seite - 


leer: letzte Seite - leer 


Register 


EXTRA erste Seile 


mit ICD-10 


EXTRA erste Seite - 


leer: letzte Seite - 






(ausklappbarl: Synopsen 


EXTRA: erste Seite - 


leer, letzie Seite - leer 


"Prayer for the oflice" 






und Normwerie; letzte 


leer: letzie Seite - 








Seite (ausklappbar] - 


Notfalle 










Antibiotika 












++ 


++ 


+ 


+ 


++ 


Gesamt- 












Wertung 
Allgemeine 


+ + 


++{+) 


+ 


+ 


+ 


Kriterien 
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3. Sprache, Inhalt und Lernen 




Eignet sich als 
Nachschlagewerk. 
Tür Examen oder 
Klinikalltag ist es zu 
ausführlich 



Innere Mvdi/in 




Allroundlalcnt: 
Cut geeignet als 
Nachschlagewerk, aber 
auch für Examen zu 
geh rauchen (Studi- 
Buch) 



Als Nachschlagewerk 
nur für Fortgeschrittene, 
lür E-vamen zu aus- 
führlich, für Klinikalltag 
hervorragend 



Für Examen gut 
geeignet, für Klinikalltag 
ausreichend, als 
Nachschlagewerk nur 
bedingt lauglich 



Einige Kapitel tauglich 
für Klinikalltag, aber 
ungeeignet als 
Nachschlagewerk, 
unzureichend für 
Examen 



Sprache 



Sehr ausfuhrlich, 
trocken, z T. lange 
Satze, gut verständlich 



kurze Sätze oder 
Stichworte, durch 
häufige Querverweise 
(Tab ./Bilder/Kap.) etwas 
unruhig, aber gut 
verständlich 



normale Sätze, gut 
verständlich. z.T 
Telegrammstil 
(Stichworte) 



Telegrammstil. 
Stichworte 



kurze, gut verständliche 
Sätze 



Inhart 



Die Informationsdichte 
ist hoch und wichtige 
Informationen sind 
vorhanden Keine 
Kasuistiken. Literatur- 
angaben sind vor- 
handen. Buch ist nicht 
klinisch oiicntiert. mehr 
Richtung Patho-ßuch 



Die Informationsdichte 
ist hoch und wichtige 
Informationen fehlen 
nicht. Keine Kasuistiken 
(für Studi-Buch 
eigentlich wichtig!) 
Literalu rangaben 
vorhanden 



Die Informationsdichte 
ist sehr hoch und alles 
Wichtige ist drin 
Klinisch-Therapeutisch 
orientiert, keine 
Llleralurangaben und 
keine Kasuistiken 



Die Informationsdichte 
Ist hoch, wichtige 
Informationen fehlen 
nicht. Keine Kasuisliken 
und keine 
Literaturangaben 



Informationsdichte 
gering bis millel, 
wichtige Informationen 
Tehlen sehr häufig, wirkt 
z.T. wie etn 
Nachschlagewerk für 
■Laien". Keine 
Kasuistiken und keine 
Literaturarigaben 



Lernhilfen 



Synopsen 



Tabellen, rote 
Ausrufezeichen 



kerne 



GK-Verwcise. Wichtiges 
fett hervorgehoben 
(allerdings zu häufig!) 



keine 



Ce samt- 
wert ung 
Sprache, 
Inhalt und 
Lernen 



+ + 



+ + 



+ + ( + ) 



+ + 



Als Mediziner 

ins AusJ and 




Nicht ohne unseren Versicherungsschutz! 

Sie wollen z B. als MPJ eine Berufs- und Piivathaftpflichl- sowie 
eine Reisek ranken- Versicherung mit Weltdeckung afcschlies- 



Bei Deecke « Boklemarm Versicherungen geht dies ganz einfach 
und unkompliziert ! Vor allem dann, wenn Sie nichts gegen Freund- 
lichkeit und niedrige Prämien haben 

Rufen Sie uns an und testen Sie uns! 

Deecke & Boldemann Versicherungen 
Marlislr. 101 (Marli-Passage, 2. OG) 

23565 Lübeck 
Tel. 0451-67058 Fax 0451-623882 

eM ai f Deecke-Bo I deman n-Vers . @t-on Ii ne. de 

Bürozeiten: 8:00- 17:00 Uhr 
PS. Untet bestimmten Voraussetzungen können wir Ihnen als MPJ 
oder AiP die Berufs- und Privathartpflichtversicherung beitragsfrei 
anbieten. 



Boston, Sydney, New York, mit der DBV-Wintcnhur... 
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Das ist also 
Fachschaftsvertretung Medizin 

(aber auf dem Foto seht Ihr nur die Hälfte ihrer Mitglieder!) 



Annika Hansen 
Maike Ilansmann 
Tonia Sohns 
Gerhard Heinrichs 
Elena Besler 

Lotta Henri kc Kampmeier 
Rainer Mario Poll 
Umes Arunagirinathan 
LisaSontheimer 
Michaela Böster 

Was wir so tun? 

Die meisten kennen uns vom 
Klausuren- und Kittel verkauf. 
Außerdem organisieren wir den 
Injektionskurs zusammen mit 
Herrn Prof, Wiedemann und 
Schwester Gabi. 




Politisch gesehen ist es unsere 
wichtigste Aufgabe, Euch in uni- 
versitären Angelegenheiten als 
Medizinstudierende zu vertre- 
ten. Das heißt, sowohl zwischen 
Euch und den Professoren zu 
vermitteln, als auch unsere In- 
teressen auf deutschland weiten 
Fachschaftstagungen zur Spra- 
che zu bringen. 

Wir treffen uns immer am ersten 
Montag im Monat um 18,30 Uhr 
im AStA-Gebäude und freuen 
uns jederzeit über neue Gesich- 
ter, Ideen und Anregungen. 

Tonia Sohns 



Die Fachschaft Informatik 



Ob im Technikzentrum in Siems, in der 
Seefahrtschule am Altstadtrand, auf dem 
Campus in St. Jürgen oder auf der ganzen 
Welt im Internet: Die Fachschaft Informa- 
tik ist immerund überall. Diese Fachschaft 
sind wir alle, die an der Universität zu 
Lübeck Informatik studieren. Und so ver- 
stehen wir als gewählte Fachschafts- 
vertretung uns als Teil einer großen Ge- 
meinschaft, nicht als eine Handvoll demo- 
kratisch legimierter Kopiersklaven. Das En- 
gagement vieler Aktiver aus unserer Fach- 
schaft ist dafür das beste Indiz. 

Wir engagieren uns gemeinsam, die Qual i- 
lät der Lehre weiter zu verbessern. Wir 
Führen jedes Semester eine Evaluation 
durch und verleihen in diesem Zusammen- 
hang auch den Heli-Prof - einen Wander- 
pokal für den beliebtesten Professor. Wir 
helfen weiter, wenn es Probleme gibt. Im 
Gespräch mit Dozentinnen und Dozenten 
finden wir oft schnell eine Lösung. 

Interessante Artikel rundum Studium, Ge- 
sellschaft und Hochschulpo I itik veröffent- 
lichen wir inunserer Fachschaftszeitung, 
dem MUFtI- Journal unter 



http://fachschaft.infonnatik.mu- 

Unser Faehschaftsraum in Haus 21 hat 
sichzueinemZentrumderKontaktaufnah- 
me entwickelt. Das freut uns sehr. Man 
trifft uns zu (fast) jeder Tageszeit hier an. 
Dann steht unsere Tür im wahrsten Sinne 



des Wortes allenoffen, immer. Es wird auch 
gemütlicher: Wir haben nun ein großes 
Sofa, auf dem man sich nach einer 
anstregenden Vorlesung bei einem Kaffee 
erholen kann. Kommt doch einfach mal 
vorbei! 

Markus Hinkelmann, rk 
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Welche Aussage zur „Schwarzen Reihe" 
GK3 (1 7 Bände) trifft nicht zu? 

(A) Sie wiegt ca. 9 kg 

(B) Im Regal benötigt sie 24 cm Breite, 24 cm Höhe und 17 cm Tiefe 

(C) Sie erschien zuerst im VCH- Verlag, dann bei Chapman & Hall und jetzt bei Thieme 

(D) Die Neuauflage 2000 weist einige Verbesserungen auf 

(E) Der Komplettsatz kostet nur 348,- DM 



Zu (A): Dieses Ergebnis brachte eine ob- 
jektive Messung mit einer Personenwaage 
im Rahmen dieser Rezension. 

Zu(B):24cmBrcitescheinenaufdenersten 
Blick nicht viel zu sein, aber soviel Platzim 
Regal muß erst mal frei sein. Durch das in 
ihr geballte Wissen scheint die Schwarze 
Reihe ohnehin mehr Platz zu beanspru- 
chen, als sie es wirklich tut. 

Zu(C):InderTatistThiememittlerweileder 
dritte Verlag, der die Schwarze Reihe her- 
ausgibt, nachdem man vor einigen Jahren 
Chapman & Hall übernommen hatte. 

Zu (D): Zwar kommentieren noch immer 
dieselben Autoren die noch immer nicht 
besser werdenden Fragen des 1MPP, doch 
erleichtern einige Veränderungen das Ler- 
nen. Zunächst zum Äußerlichen: Der grö- 
ßergewordeneAnteilderblauenFarbeauf 
demUmschlagnimmt etwas Angst vorder 
„schwarzen" Reihe. DerKommentarteilläßt 
sicheinfacher finden, weil es eineschwarze 
Randleiste gibt, ebenso wie der Ab- 
bildungsteil einen blauen Rand hat. Das 
Layout wirkt moderner und frischer, die 
Fragen sind in e i ner etwas größeren Schrift 
als bisher abgedruckt. Fastalle Bände(Aus- 
nahmen siehe Lerntext!) bieten im Fragen- 
Teil Ausrufezeichen an, mitdenen wieder- 
holt geprüfter Stoff gekennzeichnet ist. 
Dies hilft bei der Übersicht über die Schwer- 
punkte des Prüfungswissens. Die meisten 
Bände bieten zudem neben einem Lerntext- 
Verzeichnis auch ein Abbildungs- 
verzeichnis an. Beides sind sehr sinnvolle 
Maßnahmen, die das Nachschlagen und 
Lernen vereinfachen. 

Bei den inhaltlichen Verbesserungen fal- 

menarbeit mit Medi-Learn bietet man Tips 

2 sind d lese allgemei n gehalten, au f Seite 4 
beziehen sie sich ausdrücklich auf den 
einzelnen Band, wobei die Top- Themen 
der Prüfung und der Fragenanteil pro Ka- 



pitel dargestellt werden. Auch dies hilft 
sehr bei der Einschätzung der Schwer- 
punkte und dem Lernen des häufig abge- 
fragten Wissens. Im Kommentarteil fallen 
gra ue "Merke- Käs ichen' ' au f, d i e a I le rd i n gs 
selten vorkommen. Darüber hinaus sind 
d ie L c rn te x te z, T. ü berarbe i tet worde n , h i n 
und wieder finden sich auch neue, gute 
B i I der ( fi e 1 i nsbesonde re i m Rhe uma-Kap i - 
tel des Innere-Buchs auf). Diese stammen 
meistens aus anderen Thieme-Büchern - 
bei diesem Punkt profitieren die Studieren- 
den ganz klar von der Tatsache, daß die 
"Schwarze Reihe" vom Thieme- Verlag 
herusgegeben wird. 



Lerntext 1.1 

Die Ausnahmen von der Regel 

Bei diesen "Schwarze Reihe" -Bänden 
fehlt etwas: 

A r b eits medizin/Rech ts med iz i n/Sozial- 
medizin: kein Abbildungsverzeichnis 
Allgemeinmedizin/Hygiene: keine Ausru- 
fezeichen im Fragenteil, kein Abbildungs- 
verzeichnis 

Klinische Radiologie: keine Ausrufezei- 
chen im Fragenteil 

I n n e re M ed hri n : kei ne A u sru f e ze i c hen i n 
den Kapiteln 1, 2, 5, 8 und 10 im Fragenteil 
Neurologie: keine Ausrufezeichen im 
Fragenteil 

Urologie: keine Ausrufezeichen im Fragen- 
teil 

Naturheilverfahren u.a.: enthält nur 179 
Lerntexte und nicht 279 wie auf dem 
Umschlag angegeben 

Diese "Schwarze Reihe "-Bände haben 
etwas extra: 

R e c h t s m e d iz i n /S o z i a l m e d i zi n : T i p s z ur 
mündlichen Prüfung 
Anäsihesiolo«ie/l herapie chronischer 
Schmerzen: Tips zur mündlichen Prüfung 
Urologie: Tips zur mündlichen Prüfung 
Dermatologie: Verzeichnis der Dermatosen 
mit Abbildungen 
Psychiatrie: Internet- Adressen 



(E): Diese Lösung ist natürlich falsch! Die 
„Schwarze Reihe" kostet komplett immer- 
hin 696,- DM. Das ist eine Menge Geld und 
es stellt sich zurecht die Frage, ob man es 
in eine neue „Schwarze Reihe" investieren 
sol Ite. Einige tun dies aus dem Grunde, daß 
es ,ja das zweite ist, das zählt eben am 
meisten". Wir denken, daß man auch mit 
älteren, gebrauchten Ausgaben der 
Schwarzen Reihe (ohne diese wird man 
sich wohl kaum den Fragen des IMPP 
ste I len wol len ! ) lernen kann und die fehlen- 
den neuen Examensfragen mit der Gelben 
Reihe abdeckt. Viele bevorzugen es ohne- 
hin, die letzten Wochen vor der Prüfung 
nur noch komplette F.xaminazu kreuzen, 
weilm an dadurc halle Fächer gutwieder- 
holen kann und ein Gespür für den Stoff 
dereinzelnen Prüfungstage bekommt. Für 
den Fall, daß einzelne gebrauchte Bände 

etwa e i ne Grenze bei fünf Jahren setzen), 
sollte man eine Neuanschaffung in Be- 
tracht ziehen. 

Genere! I möchten wir sagen, daß wir die 
Erneuerungen in der aktuellen Ausgabe 
der Schwarzen Reihe sehr begrüßen und 
uns freuen würden, wenn in der nächsten 
Ausgabe alle Bände Ausrufezeichen im 
Fragenteil und gegebenenfalls ein Ab- 
bildungsverzeichnis aufweisen würden 
(sieheauch Lcmtext!). Zu überlegen wäre 
außerdem, man ob die Tipps zur mündli- 
chen Prüfung nicht nur wenigen ausge- 
wählten Bänden zukommen läßt, son- 
dern generell einfügt. Und last but not 
least sollten weiterfuhrende Internet- 
Adressen (bislang nur Psychiatrie) und 
ein Verzeichnis der Abbildungen, alpha- 
betisch sortiert nach den Krankheiten (!) 
- wie im Dermatologie-Band -, konse- 
quent eingeführt werden. 

Es bleibt also noch einiges zu tun - die 
„Schwarze Reihe" kann immernoch bes- 
ser werden... 

Daniela Walter und mf 
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Suche: 



zum Sommersemester 

Hohe Kurse an der Studienplatztauschbörse 



Geschafft: Im Oktober 1999 bezieht ein 
Medizinstudent sein neues Zimmer in ei- 
nem alten Wohnheim in einer nur etwas 
älteren Stadt. Als frischgebackener „cand. 
med." hatte er soeben sei- 
ner Alma mater den Rük- 
ken gekehrt und sich an 
einernorddeutschen Hoch- 
schule immatrikuliert. End- 
lich raus aus dem Muff der 
Vorklinik! Bndlich einmal 
etwas Neues sehen! End- 
lich in einer Stadt von 
Weltruf leben! — Einer sei- 
ner ersten Wege führt den 
Studenten in die 
Wohnheimküche, um sei- 
ne neuen Mitbewohner 



seriöser Dienstleister, kümmert sich um 
jährlich etwa dreitausend Studenten: Der 
Studienplatztausch, eine beliebte Dienst- 
leistung. 
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zählt, daß er nicht als Erst- 
semester von derZVS hier- 
her geschickt wurde, son- 
dern vielmehr aus freien 
Stücken gekommen ist, 
blickt er in verwunderte Ge- 
sichter. Freiwillig? i Iicrhcr? 
In diese Stadt, an diese klei- 
ne Uni? Was dem einen 
klar und einleuchtend er- 
kann der andere 
1 glauben. Au ('die Per- 
spektive kommt es an. 



„Biete Greifswald, suche Lübeck." Aus- 
hänge solchen und ähnlichen Inhalts fin- 
det man immer wieder an den Schwarzen 
Brettern der MUL. Wieviele Aushänge der 
Art „B'cte Lübeck" anderswo die Wände 
schmücken, weiß niemand; doch werden 
es nicht wenige sein. Tatsächlich wird es 
nur wenige Studenten geben, die noch 
nicht mit dem Gedanken gespielt haben, 
einen derartigen Zettel aufzuhängen. Und 
das gilt nicht nur für Lübeck. 
Das wird an den Zahlen deutlieh, die der 



in Bonn nennt. Der VSB ist eine von meh- 
reren bundesweit operierenden Organisa- 
tionen, welche die Tauschwünsche aus 
allen Universitäten unter einen Hut zu brin- 
gen versuchen. Grob geschätzt, empfängt 
allein der VSB tägl ich etwa acht bis zehn E- 
Mails und führt mindestens ebenso viele 
Te 1 efonate . Der „ Ri ng christ 1 ich -d e mo kra - 
tischer Studenten" (RODS), ein weiterer 
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Nach den Tauschwünschen zu urteilen, 
sind die Kölner und die Humboldt- Univer- 
sität in Berlin laut VSB die beliebtesten 
Hochschulen für Medizin im höheren Se- 
mester. Auch der RCDS nennt Köln als 
beliebteste Fakultät, zusammen mit der 



den süddeutschen Universitäten, 
München, Freiburg oder Hei- 
delberg. Im norddeutschen 
Raum erfreut sich Hamburg 
großer Beliebtheit, und in den 
letzten Jahren suchen immer 
mehr Studenten Tausch- 
partner an den Berliner Hoch- 
schulen. Was Lübeck betrifft, 
so hält sich die MUL nach Aus- 
kunft von Manfred Bähr vom 
VSB „im sicheren Mitteifeld". 
Abgeschlagen auf den hinte- 
ren Plätzen versammeln sich 
die ostdeutschen Universitä- 



ten, zu Unrecht und zum Bedauern nicht 
nur der dort lehrenden Professoren. 

Warum Studienplatz- 
tausch? 

Was steckt hinter diesen statistischen 
Angaben? Warum sollte jemand auf die 
Idee kommen, nicht sein ganzes Studium 
an einem Ort zu verbringen? Wie auch 
immer manden Studienplatztausch begrün- 
det, es können in jedem Fall nur sehr per- 
sönliche Gründe sein. Es handelt sich hier- 
bei um eine Entscheidung gleichen Kali- 
bers wie die, wo man überhaupt zu studie- 
ren anlangen möchte und welches Fach. 
Ganz gleich, was für Motive andere haben: 
Einen Studienplatztausch kann man nur für 
sieh selbst in Angriff nehmen, immer im 
Bewußtsein, daß ein jeder Mensch seinen 



und das gilt auch Für Medizinstudenten, 

So sprechen viele der von der „bauch- 
presse" willkürlich befragten Studenten an 
verschiedenen deutschen Universitäten 
von einer „Grundsatzentscheidung" , zu- 
mindest von ei ner solchen, die Uber länge- 
re Zeit „gereift" ist. Nur selten entstand die 
Idee eher kurzfristig. Angesichts der weit- 
reichenden Konsequenzen für Privatleben 
und Beruf tut man gut daran, sich selbst 
genug Zeit zum Nachdenken einzugeste- 
hen und mehr als nur ein paar Nächte 
„darüber zu schlafen". 



Weitaus 
eher als fac 



und vor allem: deutü- 




etwa zu spielen. Wer zunächst an einer kleinen, 
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überschaubaren Universität sein Studium 
aufnahm, sehnt sich nach einiger Zeit viel- 
leicht nach e i n er g röß eren, wen i ger pro v i n - 
ziellen Stadt, wo das Studentische nicht 
mehr so stark im Vordergrund steht. Die 
Hoffnung au fein größeres kulturelles An- 
gebot, der Wunsch, die häufig als Floskel 
benutzte „ Weltoffcnhcit" real iter zu leben , 

„inneren Ein- 



heit" Deutschlands 
spielen eine Rolle. 
Wo es nicht diese 
Entschei- 
■ das Neue 
ist, die den Anstoß 
gibt, kann es der 
Verlust freund- 
schaftlicher Bezie- 
hungen sein. Inder 
Tat kann eine Ent- 
wicklung mit einer 
gewissen Eigendy- 
namik einsetzen: 



Wann wechseln? 

Sie war nach dem Grundstudium in die 
Bundeshauptstadt gezogen, zu einem Zeit- 
punkt also, der sich sowohl Geisteswis- 
senschaftlern als auch Medizinstudenten 
anbietet. Selbstverständlich ist es ratsam, 
jeweils nach einem abgeschlossenen 
St 
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Wenn nach dem Physikum einige wenige 
Studenten eines Freundeskreises den Ort 
verlassen, werden es nach dem ersten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung weitere 
sein, und am Ende findet man sich in der 
mißlichenLagewieder,daßmanseitJahren 
an ein und derselben Hochschule studiert 
und plötzlich wieder so viele Kontakte hat 
wie zu Beginn des Studiums. 

Interessant ist, daß fachliche Gründe beim 
Wechsel unter den befragten Medizinstu- 
denten kaum eine Rolle gespielt haben. 
Allenfalls diffus ist von „neuen Impulsen" 
die Rede. Eine Studentin, die nach dem 
„ersten Staatsexamen" von Marburg/Lahn 
nach Leipzig ging, betont sogar die ihrer 
Meinung nach „gute" Lehre an ihrer alten 
Universität, und während für ihren Wech- 
sel vor al lern die bereits erwähnten persön- 
lichen Gründe eine Rolle spielten, hofftesie 
lediglich, sich in Bezug auf die Lehrqualität 
„nicht zu verschlechtern". Anders 
sieht es bei den Geisteswissenschaf- 
ten aus, zumal in den Fächern, die 
keine Zulassungsbeschränkung 
kennen. Explizit ist hier von bewuß- 
ten Entscheidungen für ein bestimm- 
tes Institut oder einen Lehrstuhlin- 
haber mit einem guten Ruf die Rede. 
Gleichwohl ist ein Universitäts- 
wechsel in den Geisteswissenschaf- 
ten eherdie Ausnahme, vor allem im 
Vergleich mit der Humanmedizin: 
„Aufeiner Skala von 1 (formal') bis 
6 (, anomal') würde ich sagen: 5", 
meint eine Historikerin aus Bonn zur 
Häufigkeit von Universitätswcchseln 
in ihrem Studiengang. 



Zweifelsfall sogar vor einer Verlängerung 
des Studiums. 

Die Zahlen der Tauschorganisationen spie- 
geln das wider. Die meisten Medizinstu- 
denten wechseln nach dem Physikum, und 
auch nach dem ersten Abschnitt der Ärzt- 
lichen Prüfung gibt es eine große Welle 
von Tauschanträgen. Es überrascht über- 
dies nicht wirklich zu erfahren, daß sogar 
noch vor Beginn des ersten Semesters eine 
gewaltige Flut von Anträgen auf die Orga- 
nisationen zurollt. Der Dortmunder Zen- 
tralstelle für Studienplatzvergabe ist es zu 
danken. 

Daß die meisten Mediziner nach dem Phy- 
sikum und nicht etwa nach dem siebten 
Semester wechseln, hängt eng mit der 
weiterenPlanungzusammen.DicUnart,in 
diesem Fach schon während des Studiums 
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eine Promotionsarbeit anfertigen zu müs- 
sen, zwingt dazu, sich frühzeitig zu orien- 
tieren. Wer erst im siebten oder höheren 
Semester an eine Universität kommt, dem 
ble ibt nicht mehr viel Zeit, um nach i nteres- 
santen Instituten und Arbeiten Ausschau 
zu halten. Dabei darf man nicht übersehen, 
daß die erste Zeit in der neuen Umgebung 
nahezu immereine recht anstrengende ist, 
die nicht wenige als große Be lastung emp- 
finden, selbst dann, wenn man nicht in 
„tiefe Sinnkrisen" stürzt und „zeitweilig 
buchstäblich Heulkrämpfe" hat. 

Die Erfahrung zeigt, daß im Verlaufe des 
Studiums alte Freundeskreise immer mehr 
auseinanderfallen. Während man im vor- 
klinischen Abschnitt mit seinen Freunden 
am selben Präpariertisch steht und gemein- 
sam das Physiologiepraktikum absolviert, 
gehen die Wege nach dem Physikum häu- 
fig auseinander. Doktorarbeiten, Frei- 
semester, Auslandsreisen lassen den Kon- 
takt untereinander schwerer werden. Selbst 
d ie j enigen, die seit dem ersten Semester an 
ein und derselben Fakultät waren, klagen 
darüber, ihr eigenes Semester kaum noch 
zu kennen. Das hat natürlich auch Konse- 
quenzen für Wechsler: Je höher das Fach- 
semester, desto weniger wird man au fKIein- 
gruppen, desto mehr auf Einzelne treffen. 
Das kann es möglicherweise erschweren, 
Anschluß zu finden. 

Suchen und finden 

Seit das Internet zum alles dominierenden 
Medium geworden ist - kaum eine Fern- 
sehsendung, kaum ein Zeitungsartikel 
ohne „links"-, tritt eine bewährte Methode 
in den Hintergrund, einen Tauschpartner 
ausfindig zu machen: der klassische Aus- 
hang. Gleichwohl ist ein Schwarzes Brett in 
einer Universität nicht denkbar ohne die 
eingangs erwähnten Zettel „Suche ... bie- 
te". Die Halbwertszeit solcher 
Aushänge ist mitunter ungemein 
kurz. Dennoch macht es Sinn, 
jede der Wunsch Universitäten 
persönlich zu bereisen - nicht 
nur der Aushänge wegen, son- 
dern auch und vor allem, um sich 
einen Eindruck zu verschaffen 
von den räumlichen Gegeben- 
heiten und von der Lehre. Seine 
Wunschuniversität sucht man 
nicht aus dem Katalog aus! Ein 
solcher Katalog mit Informatio- 
nen und Daten zu den Fakultä- 
ten, wie er etwa vom RCDS ange- 
boten wird („Studienort- Wechs- 
ler-Info Medizin"), kann bei den 
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Überlegungen helfen, kann aber niemals 
Entscheidungen abnehmen. 

Wer ernsthaft einen Studienortwechsel 
anstrebt, sollte auf die Angebote zurück- 
greifen, die es seit mehreren Jahren im 
Internet gibt. Zwar findet man auch hier 
verschiedene „virtuelle Schwarze Bretter" 
(siehe Kasten), die an Unübersichtlichkeit 
manchmal kaum zu überbieten sind und 
wohl nur sehr selten zum gewünschten 
Erfolg führen. Aber es gibt auch sehr viel- 
versprechende Angebote. Zwei davon 
wurden schon genannt. VSB und RCDS 
bieten den Studienplatztausch als Dienst- 
leistung an. Das bedeutet: Man füllt „on- 
line" ein Formular aus und überweist e i nen 
geringen Geldbetrag (etwa zehn Mark) zur 
Kostendeckung an die Organisation - und 
dann kann man sich zurücklehnen und der 
Dinge harren, die da kommen mögen. Die 
Tauschorganisationen verwalten die Da- 
tenbanken der Tauschwilligen und stellen 
gegebenenfalls die Verbindung zwischen 
zwei passenden Partnern her. Sogar Ring- 
täusche werden konstru iert, bei denen man 
nicht direkt tauseht, sondern sozusagen im 
Kreis. Allerdings ist ein solcher Ringtausch 
nur etwa für ein Viertel der Studierenden 
möglich, und Manfred Bahr vom VSB be- 
mängelt, daß viele Universitäts- 
verwaltungen sich gegen den geringen 
Mehraufwand in der Verwaltung sperren, 
der damit verbunden ist. 

Im Gegensatz zu papiernen oder elektroni- 
schen Aushängen, die man auch eher halb- 
herzig machen kann, ist davon auszuge- 
hen, daß nur ernsthaft an einem Tausch 
Interessierte sich beim VSB oder RCDS 
anmelden. Die Betreuung durch die haupt- 
amtlichenMitarbeiterderOrganisationen, 
beim RCDS ist dies Matthias Holdt, ist sehr 
vorbildlich; man fühlt sich gut aufgehoben 
und betreut. 

Selbstverständlich ist es auch möglich, 
ohne Tauschpartner die Universität zu 
wechseln. Das gilt insbesondere für die 
Universitäten, die nicht als die „klassi- 
schen" Fakultäten gelten. Während es bei- 
spielsweise nahezu unmöglich ist, per 
Direktantrag einen Studienplatz in Heidel- 
berg oder Berlin zu erhalten, gibt es nach 
j ede m P hy sikum e i n i ge Studen ten , d ie et wa 
hier nach Lübeck kommen. Was für man- 
che nur ein schwacher Trost ist, kann für 
andere eine sinnvolle Alternative zum 
Tausch sein, wenn man nicht unbedingt an 
eine der beliebten Universitäten gehen 
möchte. Jedoch muß man sagen, daß man 
an solchen Fakultäten s 



Studienortwechsel früher 

Der Studienortwechsel ist kein Phänomen, das erst mit der Erfindung derZVS aufge- 
treten ist. Im Gegenteil, vielleicht war es vor einigen Jahrzehnten noch eher üblich als 
heute, nicht nur an einer Universität zu studieren. Die bauchpresse hat als einen 
Vertreter der jetzigen Generation derHochschullehrer Herrn Professor von Engelhardt 
vom Institut für Medizin- und Wissenschaftsgeschichte zu seinem Studium befragt. 

bp: An welcher Universität haben Sie Ihr Studium aufgenommen, und in welchemJakr 
war das? 

Von Engelhardt: Im Jahr 1961 begann ich das Studium der Philosophie, Geschichte und 
Slav istik nach einigen Semestern Chemie und Mathematik an der Universität Tübingen. 

bp: Nach welchem Studienabschnitt haben Sie sich an einer anderen Universität 
immatrikuliert, und um welche Hochschule handelte es sich? 

Von Engelhardt: Fortgesetzt wurde das Studium für jeweils mehrere Semester an den 
Universi täten München und Heidelberg. 

bp: War ein Studienortwechsel üblich zu der Zeit? Hatten Sie schon von Anfang an 
geplant, diesen Schritt zu tun? Oder gab es ein auslösendes Moment während des 
Studiums? 



Von Engelhardt: Wie in der Vergangenheit seit der Gründung der Universitäten war es 
in jenen Jahren üblich und auch von den Professoren gewünscht und unterstützt, an 
verschiedenen Universitäten zu studieren, nicht zuletzt auch im Ausland. 

bp: Was waren Ihre Motive? Was erhofften Sie sich von diesem Wechsel? 

Von Engelhardt: Für den Wechsel sprachen fachliche Gründe - auf den verschiedenen 
Feldern der Studienfächer gab es an den verschiedenen Universitäten jeweils beson- 
dere Koryphäen oder Spezialisten -, aber auch persönliche Motive: Lebens- und 
Kulturbedingungen, deren Vielfalt man als Student vor den Jahrzehnten einer berufli- 
chen und meist örtlichen Bindung unbedingt erleben wollte. 

bp: Nach welchen Kriterien haben Sie Ihre neue Universität ausgewählt? Mußten Sie 
einen Tauschpartnerfinden oder konnten Siesich direkt bei der Universität um einen 
Platz bewerben? 

Von Engelhardt: Nach der überschaubaren Universitätsstadt Tübingen lockte mich die 
bayerische Metropole mit der Nähe zu den Alpen und Italien - unabhängig von der 
fachlichen Ergänzung Studium. Heidelberg galt als Hochburg der Erforschung der 
Philosophie des Deutschen Idealismus, der Sozialgeschichte und der Slavistik. Im 
übrigen begann ich hier mit der kriminologischen und kriminaftherapeutisehen Aus- 
bildung, die mich letztlich auch in die Medizinische Fakultät und Medizingeschichte 
führte. 

bp: Wenn Sie versuchen, sich an die Zeit direkt nach dem Wechsel zu erinnern: warfür 
Sie schon damals klar zu erkennen, daß der Wechsel eine Bereicherung für Ihren 
persönlichen wie beruflichen Werdegang war? 

Von Engelhardt: Die Bedeutung des Studienortwechsels Warden Studierenden damals 
sehr bewußt - i m B 1 ick au f das Stud i um wie auch die Zukun ft, im B 1 i ck auf d ie A usb i 1 d u ng 
und Bildung. Gewiß erschlossen sich aber auch weitere Dimensionen dieses Wechsels 
erst später oder im Rückblick. 
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einen oder mehrere Tauschpartner finden 
wird. I n den Worten ei nes Medi zinstuden- 
ten, der nach dem Physikum aus West- 
deutschland nach Rostock gegangen ist: 
„Tauschpartner hatte ich mindestens tau- 
send, außerdem einen Platz übe reine Direkt- 
bewerbung. Viele wollen weg hier." Von 
dieser letztgenannten Tatsache sollte man 
sich jedoch keinesfalls beeindrucken 1 
sen. Auf die Perspektive kommt es an. 




Kleinanzeigen Gastebu-c h Karfier&zenmrm 
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tunlichst darauf achten, ei- 
nen kleinen Vertrag über 
den Tausch abzuschließen; 
dabei sind die Tausch- 
organisationen gerne be- 
hilflich. Je nach Universität 
ist der weitere Verlauf et- 
was unterschiedlich. Be- 
sonders entgegenkommen- 
i,sich 

zunächst nur 
„vorläufig" zu 
exmatrikulieren, 
bis die Immatri- 
kulation am neu- 
en Ort unter 
Dach und Fach 
ist. 



E 



Die ersten Tage 
und Wochen in 
der fremden 
Stadt sind für 



Erste Schritte auf 



neuem 

Wer eine Zusage direkt von einem 
Studenten Sekretariat erhalten hat, für den 

exmatrikuliert sich an der alten Universität, 
fährt zur neuen und immatrikuliert sich 
dort. Anschließend macht man sich auf die 
Suche nach einer Wohnung, wobei natür- 
lich gerade ein Wohnheim oder eine Wohn- 
gemeinschaft das Einleben erheblich er- 
leichternkann. 

Etwas ko mpl izierter i st es, wenn man einen 
Tauschpartner hat. Zunächst sollte man 
sich vergewissern, daß der betreffende 
ähnliche Chancen wie man selbst hat, die 
anstehende Prüfung (Physikum, Staatsex- 
amen) zu bestehen. Man sollte außerdem 



und womöglich auch an- 
strengend. Möglicherweise 
zweite 1t man e i n um s andere 
Mal, ob es die richtige Ent- 
scheidung war, und man 
denkt sehnsüchtig an sei- 
nen alten Freundeskreis 
zurück. Vielleicht hilft es 
dann zu wissen, daß es den 



bp 



Oft braucht es ein Semester 
Zeit, um sich zurechtzufin- 
den. Am Ende wird man je- 
doch feststellen, daß die Ortsveränderung 
viele neue und wertvolle Erfahrungen 
brachte - und daß der eigene Lebenslauf 
ohne diesen Schritt möglicherweise gar 
nicht mehr vorstellbar ist. 



dk 



Studienortwechsel im Internet 

Im Internet findet man eine große Zahl von Seiten, die 
sieh mit dem Thema Studienplatztausch und Orts- 
wechsel befassen. Darunter ist viel Spreu und wenig 
Weizen. Die Bauchpresse hat unter den Weizenkör- 
nern eine kleine Auswahl getroffen. 

RCDS-Studienplatztauscb[http ;//www . red s . de] 
Sehr gute Betreuung beim Studienplatztausch; 
Ringtauschvermitflung. Leider (momentan?) etwas 
unübersichtliche Auflistung der aktuellen Tauschan- 
gebote, 

VSB - Verein für Studentische Belange 

[http : /'www , stud i enplatztaus ch ] 

Auch der AStA der MUL ist Mitgl ied in diesem Verein, 

der durch kompetente Betreuung hervorsticht. 

Studienplatz-Tauschbörse Medizin bei Med3 
[http;//www .nied3.de/studplalz.html] 
Eine recht übersichtliche Seite mit aktuel len Tauschan- 
geboten, Gut: Angaben wie „SS 2001 , (dann) 3. klin. 
Semester" beugen Mißverständnissen vor. 

Uni 1 , de - Community für Studenten 

[ http : //w ww . u ni 1 . d e/Tau sch ] 

Die „Community" bietet eine automatische Suche nach 

potentiellen Partnern für einen Ringtausch an. 

Unitausch [http://www.unitausch.de] 
Recht übersichtliche Datenbank, doch leider kann sie 
nicht zwischen „Suche" und „Biete" unterscheiden. 
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AG EH-MED 



Medizinstudierende retten Leben. 



Lübeck zur Weihnachtszeit. Du bist unter- 
wegs, um ein paar Finkäufe zu erledigen, 
schlenderst die Breite Straße hinunter und 
wirstauf einmal auf eine kleine Menschen- 
ansammlung aufm erksam , Neugier! g ge- 
worden, gehst Du auf diese Gruppe 
zu und siehst einen älteren Mann 
um die 60 Jahre in deren Mitte 
bewegungslos auf dem As- 
phalt liegen. Die Menschen 
stehen hilflos hemm, wäh- 
rend eine Frau verzweifelt 
versucht, ihren Mann auf- 
zuwecken. Sie wendet sich an die Herum- 
stehenden: „Kann denn niemand helfen?" 
UndDirwirdkajt... 

Noch immer ist es so, daß Mediziner zwei 
Jahre lang in der Vorklinik studieren, ohne 
in der Lage zu sein, in Notfällen Patienten 
sicher und kompetent versorgen zu kön- 
nen. Zwar ist ein Erste- Hilfe- Kurs für die 
Anmeldung zum Physikum erforderlich, 
doch finden diese Kurse meist irn Rahmen 
der Breitenausbildung für Laien statt, in 
denen die Studierenden ob ihrer universi- 
tären Ausbildung in Anatomie und Phy- 
siologie unterfordert sind. Weiterhin fin- 
det die praktische Umsetzung der Lehrin- 
halte oft in solchen Kursen nicht genü- 
gend Beachtung. Dem Selbstverständnis 
des Medizinstudierenden werden diese 
Ausbildungsangebote nicht gerecht, au- 
ßerdem erwartet die Öffent! ichkeit, daß der 
Medizinstudent in Notfällen in der Lage ist, 
zu hei fen. 

I m Jul i d iesen Jahres wurde zum ersten Mal 
das Kurskonzept der AG EI 1-MED in Lü- 
beck in Zusammenarbeit mi t dcrMUL und 
der Fach schaft Medizin umgesetzt, in dem 
60 Medizinstudierende unter dem Motto: 
„dy nam i s c h- prakti sch -kompetent" m it Er- 
ste-H i 1 fe- Inhalten und er we i terten No tfal 1 - 
maßnahmen vertraut gemacht wurden. 
Diesem Kurs waren lange Gespräche mit 
der MUL vorausgegangen, in denen es 
darum ging, die Professorenschaft mit un- 
serer neuen Idee vertraut zu machen und 
tu r d i ese zu ge wi n n en , aber auc h recht 1 i c he 
Hindernisse zu überwinden. Besonders der 
Unterstützung durch den Leiter des Insti- 
tuts für Physiologie, Prof. Jelkmann, Frau 
Dr. Schüft vom Institut für Physiologie, 
den Datenschutzbeauftragten Herrn 



Baruth, sowie den Studiendekan und Lei- 
ter der Klinik für Anästhesiologie, Prof. 
Schmucker, war es schließlich zu verdan- 
ken, daß die Umsetzung des Kur- 
, ses an unserer Universität 
J~7k möglich war und in den 
s~\ Seminarräumen der Phy- 
p siologie durchge- 
führt werden 
t konnte. 

."ME^D Sechzig Studie- 
rende hatten sich 
für diesen Kursus angemeldet und fanden 
sich am Samstag, den 1 . Juli 2000, in dem 
Hörsaal V2 der Vorklinik ein. Nach einer 
Einführung gingen die Teilnehmenden in 
ihre Kleingruppen, in denen sie mit den 
Inhalten von Bewußtseins-, Atem- und 

wur- 



nahmen, wie z.B. die Versorgung eines 
Schockpatienten, die Anwendung von 
Immobi!isationsmaterialien(„stiff-neck", 
Vakuummatratze, Schaufel trage) und die 
Versorgung traumatisierter Patienten. Im 
Rahme nderGruppen-HLWübtjeder Teil- 
nehmer die Wiederbelebung an einem ei- 
genen Trainingsgerät mindestens 
vierzehn"real istische" Minuten, wobei die 
Durchführung der Reanimations- 
maßnahmen durch Musik unterstützt wird 
und den Übenden in die richtige Arbeits- 
frequenz zwingt. 

Am zweiten Tag stand neben einem Kurz- 
referat „Hitze- und Kälteschäden" wieder 
die Praxis im Mittelpunkt. So übten die 
Teil nehme nden den U m gan g m it Ve rb an d - 
matcrial und die Versorgung schwieriger 
Wunden und bedrohlicher Blutungen, be- 




den. In kleinen Fallbeispielen wurden eini- 
ge typische Not fall Situationen durchge- 
spielt, die jeweils von zwei Teilnehmern 
praktisch zu bewältigen waren. 
Im Anschluß daran rotierten die Gruppen 
im Rahmen der "Stationsausbildung" in 
drei Stationen, in denen die Teilnehmen- 
den mit „Vergiftung/ Schock", „Team- 
training: Traumamanagement" und „Grup- 
pen -Herz- Lungen- Wiederbelebung" 
(Gruppen-HLW) vertraut gemacht wurden. 
In diesen Stationen geht es vor allem um 
die praktische Durchführung von Maß- 



vor die Gruppen wieder in der Stations- 
ausbildung rotierten. Hier ging es zum ei- 
nen um das realistische Anwenden der 
erlernten Basi smaßnahmen der Ersten Hil- 
fe an geschminkten „Opfern" („Team- 
training: Patientenversorgung"), zum an- 
deren um Teamtrainingseinheiten, in de- 
nen die Studierenden die Möglichkeit hat- 
ten, Einblicke in ärztliche und rettungs- 
dienstliche Maßnahmen zu bekommen und 
diese selbst zu üben, wie z.B. d ie Vorberei- 
tung von Infusionen und Injektionen, die 
erweiterte Flerz-Lungen- Wiederbelebung 
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AG EH -MED 

Erste Hilfe und Notfallkunde für Medizinstudierende 

Die studentische Arbeitsgemeinschaft: "Erste Hilfe und Notfallkunde für Medizin- 
studierende" (AG EH-MED) ist ein Zusammenschluß von Medizinstudierenden 
verschiedener deutscher Universitäten, die sich zum Ziel gesetzt haben, zu einer 
Verbesserung der notfallmedizinischen Ausbildung in den Vorkliniken deutscher 
Universitäten beizutragen. Alle Trainer sind Studierende der Medizin, Ausbilder und 
Rettungssanitäter, die über langjährige Erfahrung in der Notfallversorgung von 
Patienten verfügen. 

Bereits seit 1 995 ist die AG EH-MED an der Freien Universität Berlin aktiv, wo in 
Zusammenarbeit mit dem Institut für Biochemie und der Klinik für Anästhesiologie 
die Kursinhalte von Studierenden an Studierende vermittelt werden. 
Auch an der Justus-Liebig-Universität in Gießen und der Humboldt-Universität zu 
Berlin ist die AG aktiv, wo Kurse vorbereitet werden. 

Neben unseren Grundsätzen: „praxisnahe Ausbildung", „zielgruppenorientierte 
Lerninhalte" und „innovative Lernmethoden mit kompetenten, erfahrenen 
Trainern""sehen wir die Mögl ichkei t, durch eine Verzahnung von vorkl inischer und 
klinischerNotfallausbildung Voraussetzungen lürein Ausbildungskonzept zu schaf- 
fen, das eine standardisierte, qualitativ hochwertige Stufenausbildung an den 
Universitäten ermöglicht. 

Die AGEHMED wird logistisch durch Partner und die Universitäten unterstützt. 
Bisher wurden die Bescheinigungen für das Physikum durch Hilfsorganisationen 
gestellt, an der Freien Universität und der MUL laufen allerdings Bemühungen, die 
eigenen Seminarbescheinigungen bei den Landesprüfungsämtern anerkennen zu 
lassen. Besonders engagiert sich hier für die MUL Herr Prof. Schmucker, Leiter der 
Anästhesiologie 

Alle Studierenden, die Interesse haben, in der AG EH-MED mitzuarbeiten, sind 
herzlich willkommen. Kontakt könnt Ihr über Peter Iblher oder Steffi Duderstadt 
aufnehmen, oder einfach eine E-Mail senden an: mu-luebeck(a;agehmed.de 

Wer sich weiter über uns informieren oder d ie Bi Ider des Kurses an der MUL vom Juli 
2000 anschauen möchte, kann dies im Internet unter: http://www.agehmed.de 




mit Einsatz des Beatmungsbeutels, oder 
Maßnahmen des Atemwegsmanagements 
(Intubation). 

Am Ende des Kurses hatten die Studieren- 
den noch einmal die Möglichkeit, ihr Er- 
lerntes anzuwenden. 

Dabei mußten sie ihr Wissen aus allen 
Stationen zusammenbringen, um einmal 
den professionellen Ablauf einerReanima- 
tion im Rettungsdienst zu simulieren und 
„ unter Ze i t d ruck" M ed i käme n te au fzu z i e - 
hen, den Patienten mit Beatmungsbeutel 
zu beatmen oder eine Intubation vorzube- 
reiten und bei deren Durchführung zu as- 
sistieren. 

Zusammen mit den Seminar- 
bescheinigungen, die von Prof. Schmuk- 
ker unterschrieben wurden, erhielten alle 




Teilnehmenden einen von der Fachschaft 
Medizin gesponserten Schlüsselanhänger 
mit Beatmungshilfe, die im Falleeiner Wie- 
derbelebung vor Infektionen schützen soll. 

Das Feedback dieses Kurses war sehr gut, 
so daß d e r näc h s te K urs vo rauss i cht l i c h i m 
Frühsommer des nächsten Jahres für hun- 
dert Tei Inehmer durchgeführt werden wird. 
Wer also noch nicht an diesem Kurs te i Ige- 
nommen hat, kann sich darauf schon mal 
freuen. 

Peter Iblher 
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LuckyLübeck beim RoboCup 2000 



In der Zeit vom 28. August bis zum 3. 
September 2000 fand in Melbourne, Au- 
stralien, die vierte Weltmeisterschaft im 
Roboterfußball statt - der 1 
Unterdendortzahlreichanti 
Schäften aus aller Welt fand sich auch das 
Team LuckyLübeck, das am Institut für 
Neuro- und Bioinformatik unserer Univer- 
sität beheimatet ist. 



Aus j eder Gru pp c d u rften j e wei ls die E rst- 
und Zweitplazierten in das Viertelfinale 
einziehen. Zu unserer 
neben dem japanischen Meister „YOW- 
AI" und dem Lokalmatador „Cyberoos 
2000" die russischen Teams „GSP" und 
„PolytechlOOO". 



unser erster 



LuckyLübeck spielt in der S imu lation 
League, in der - im Gegensatz zu bei- 
spielsweise der Middle Size Robot 
League - keine anfaßbaren Roboter 
zum Einsatz kommen. Vielmehr geht 
es hier um die Entwickl ung hochkomplexer, 
anspruchsvoller Softwarebausteine auf 
Grundlage des aktuellen Stands der For- 
schung im Bereich Künstliche Intelligenz. 
Einem Spiel der Simulation League beizu- 
wohnen, ist dabei keinesfal ls wen iger span- 
nend, als sich ein Spiel real existenter Ro- 
boter anzusehen. Über Großbildschirme, 
die ständig die aktuelle Situation auf dem 
Spielfeld visualisieren, kann das Spiel in 
Echtzeit mitverfol gt werden. 

Hier nun Auszüge aus einem Bericht eines 
Lucky L übeck-Teammitglieds: 



N ach get re n nter A n re i se träfe n w i r 
uns dre i Tage vo r de r We 1 1 me i ste r- 
schaft in Melbourne. Unser Team 
in Australien bestand aus dem 
Coach, Dr. Daniel Polani, und drei 
weiteren Teammitgliedern, Kord 
Eickmeyer, Martin Haker und lan 
Hendrik Sauselin. Unterstützung 
erhielten wir von den in Lübeck 
zurückgebliebenen Mitgliedern 
des Teams, Jan Balster, Tobias 
Kochems und Nima 
Madershahian. 

Die verbleibende Zeit bis zum Be- 
ginn des Wettbewerbs nutzten wir, 
um Konzepte zu integrieren, die 
wir in dem Vierteljahr seit der Euro- 
pameisterschaft in Amsterdam erarbeitet 
hatten. Wir konnten dabei interessante 
Fortschritte machen und unsere Konzepte 
; Zukunft - bestätigt sehen. 

Dierund4 

liga waren in je acht Gruppen eingeteilt. 



ROBO 




diesem Spie! mußten wir, 
wie erwartet, unsere erste 
Niederlage einstecken: Den 18 
Toren der Japaner hatten wir keines entge- 
genzusetzen. Im weiteren Verlauf unterla- 
gen wir den Australiern mit einem End- 
stand von 0:13, konnten uns aber gegen 
GSP mit 1 2:0 durchsetzen. Im letzten Spiel 
konnten wir ein 1:0 gegen die abwehr- 
starken Polytech 1000 erzielen und uns 
damit noch den dritten Platz innerhalb 
unserer Gruppe sichern. 

Wir begriffen unser Ausscheiden in der 
Vorrunde nun als Chance, den Rest der 




Gelegenheit, um Freundschaften zu knüp- 
fen und internationale Interessengruppen 



.inaus miteinander in engem Kontakt 
bleiben werden. Darin liegt für uns und die 
anderen Beteiligten die Möglichkeit, über 
Staats- und Kontinentsgrenzen hinweg 
bestimmte Probleme und Lösungsansätze 
zu diskutieren. 

Ein w ichtiges Event 
neben dem eigentli- 
chen Wettbewerb 
war der Workshop. 
Hierzu wurden die 
Mitglieder aller 
Teams eingeladen. Die Teilnehmer erhiel- 
ten Einblick in den aktuellen Stand der 
Forschung. Es war spannend, Vorträgen 
bedeutenderPersönlichkeiten auf dem Ce- 
fa i et de r K ünst l iche n Intel 1 ige n z be iz u wo h- 
nen. Und auch hier bot sich die Möglich- 
keit, Kontakte aufzubauen und sich von 
Leuten Rat zu technischen und organisa- 
torischen Fragen zu holen, die auf dem 
Gebiet über viel Erfahrung verfügen. 

Abschließend ist zu sagen, daß die gesam- 
te Austragung der 4. Weltmeisterschaft im 
RoboCup eine gelungene Veranstaltung 
war und wir uns alle glücklich 
schätzen, unseren Teil dazu bei- 
getragen zu haben. Einerseits war 
es natürlich ein sportliches Ereig- 
nis besonderer Art, auf das jeder 
Teilnehmer mit mehr oder wen iger 
großen Erwartungen auf ein gutes 
Abschneiden hingearbeitet hat- 
te. Andererseits gab es uns einen 
beispiellosen Einblick sowohl in 
die wissenschaftliche als auch die 



tung, den keiner von uns missen 
möchte - wiral le konnten uns fach- 
lich weiterentwickeln. 



Aufregung vor dem Strafraum in der Small Size League 



Weltmeisterschaft mit etwas mehr Ruhe 
und Abstand zu verfolgen, uns mit ande- 
ren Teams auszutauschen und viele neue 
Erfahrungen zu sammeln. Wir freuten uns, 
andere Te ams , de neu w i r zu I etzt i n ; 



der Welt wiederzutreffen. Wir nutzten die 



Nicht zuletzt hat der Wettbewerb 
als solcher uns als Team stärker 
zusammengeschweißt, und wir freuen uns 
bereitsauf diekommenden RoboCup- Ver- 
anstaltungen in Paderborn und Seattle. 

Martin Haker. rk 
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„Back to the Roots, joirt the Middleages" - das war das Thema der ersten Summer-University, 
die wir von AEGEE Lübeck zusammen mit den Gruppen aus Kiel und Lund (Südschweden) 

organisiert haben. 



Die,,; 

Etudiants de FEurope" ist eine europäi- 
sche Studentenorgan isalion, deren Ziel es 
ist jungen Leuten in Europa die Europäi- 
sche Idee näherzubringen. Wir Studieren- 
den organisieren deshalb 
Wochenendkongresse und in den Seme- 
sterferien Summer-Uni versities. An diesen 
Veranstaltungen nehmen Studierende al- 



Vergangenen Sommer hatten wir 1 8 Studie- 
rende eingeladen, die innerhalb von zwei 
Wochen von Kiel über Lübeck weiter nach 
Lund reisen sollten. Die Teilnehmer kamen 
am 20. August in Kiel an - einen Tag, bevor 

fang beim Oberbürgermeister eröffnet wur- 
de. Nach einem Besuch des Freilicht- 
museums in Molfssee ließen wir den Tag 
bei einem Faß Bier im mittelalterlichen 
Ambiente der Klosterbrauerei ausklingen. 
Im Mittelpunkt des Fofgetages stand ein 
Tagesausflug ins Wikingermuseum Hai- 
tabu, Von dessen Anstrengungen erhol- 
ten wir uns abends in einerweiteren Braue- 
rei. Wir feierten dort nicht zu lange, denn 
für den näherrückenden Mittwoch war 
Segeln auf der Förde angesetzt. Nachdem 
wir uns dann Kiel von der Wasserseite aus 
angesehen hatten, verbrachten wir einen 
geselligen Grillabend. Es war der letzte 
Abend in Kiel, und jeder aus der Gruppe 
sang ein Lied aus seiner Heimat. Beson- 
ders beeindruckte uns Lena aus Finnland 
mitihrerStimme. 

Am nächsten Morgen ging es in it dem Zug 
weiter nach Lübeck. Hier angekommen, 
stand zunächst einmal eine Stadtführung 
auf dem Programm. Christina aus Griechen- 
land war von den alten Backsteinhäusern 
sichtlich begeistert. Und die Malteser, die 
ihre Insel zum ersten Mal verlassen hatten, 
konnten die vielen Eindrücke kaum verar- 
beiten. Nach der Führung gab es auch in 
L übeck e inen o f fi zi e 1 1 en Em p fang - d i eses 
MalbeimStadtpräsidenten.Bevorwirspät 
abends zur Unterkunft zurückkehrten, tran- 
ken wir in einer Bar ein paar Cocktai ls , I m 
Dorfkrug, dem Partyraum beim Studenten- 
wohnheim, in dem die Gruppe während 



feierten wir natürlich noch weiter, 

Am Freitag gab es einige interessante Vor- 
träge. So hatte sich etwa Prof, Dr. 
Voswinckelbereiterklärt,überMedizinim 
Mittelalter zu erzählen. Nachmittags hat- 
ten wir die Gelegenheit, unter fachkundi- 
ger Anleitung von Frau Rohde mittelalter- 
liche Hüte herzustellen. Vor allem Aneta 
und Ewa aus Polen und Pari ssa aus S i bi rien 
zeigten dabei Geschick im Umgang mit 

uns schließ! ich im Body and 
Soul und im Hüx. 



i. Viele machten etwas für 
ihre Freundin, so ritzte zum Beispiel Piotr 
aus Polen die Initialen seiner Freundin in 
den Stein. Enrico aus Italien widmete sei- 
nen Stein der ebenfal ls aus Ital ien kommen- 
den Katerina. Die beiden hatten i m Rahmen 
der Summer-University zueinander- 
gefunden, ist das nicht schön? Die Zeit in 
Lübeck näherte sich so ihrem Ende, und 
Christina tat es richtig leid. Sie wollte gar 
nicht weg und möchte unbedingt wieder 
nach Lübeck kommen. Den letzten Abend 
verbrachten wir wieder gemeinsam in einer 
Kneipe, 



Nach einersehr kurzen Nacht 
machten wir am Samstag 
Hamburg unsicher. Dazuge- 
hörte natürlich auch ein Be- 
such der Ree perbahn. Wir 
waren wirklich froh, daß 
Alistairund Mario aus Mal- 
ta nicht in der großen Stadt 

sich sonst immer verlaufen. 



Den Sonntag nutzten wir, 
um uns von den Strapazen 
der letzten Tage zu erholen: 
Wir verbrachten einen entspannten Tag in 
Travemünde, Wir führten uns dort in klei- 
nen Gruppen Theaterstücke vor: Alle hat- 
ten seit Beginn der Summer-Uni versity ge- 
nügend über das Mittelalter erfahren, um 
sich eine kleine Geschichte ausdenken zu 



Seuchen, indem sie ihre Mit- 
iweise filmreif verrecken ließ. 
Eine andere gab sich romantischer und 
erzäh 1 te von einem Liebesdrama. Zurück in 
Lübeck hatten wir noch einen netten Grill- 
abend und feierten anschließend in der 
Unterkunft ordentlich weiter und kamen 
dabei immer näher zusammen. 

Den Montag gingen wir gemächlich an. 
Zuerst genossen wir unser „Frühstück" in 
der Mensa, dann hatten wir viel Spaß beim 
eigenhändigen Bearbeiten von Bernstei- 
nen. Anfangs hatten einige Jungen Pro- 
bleme, ihre Kreativität zu entdecken. Doch 
schließlich kamen auch sie zu wirklich net- 



VORSCHLAG 



1B 




Um fünf Uhr in der Frühe 
hatte Tina dann den tollen 
Job, die Leute zu wecken. 
Das war keine leichte Auf- 
gabe, denn wir hatten uns - 
mit Blick auf die Preise in 
Schweden - am Abend zu- 
vo r n ic h t gerade zur üc kge- 
halten. Es half jedoch alles 



keine Anzeige 



sollte ja nicht ohne uns ab- 
fahren. 



In Lund gab es viel zu se- 
hen. Sehr schön war das 
Internationale Kochen: Jeder bereitete et- 
was Typisches aus seiner Heimat zu. Es 
war allerdings schwierig, von allem zu pro- 



schiedene Speisen. Zum Abschluß gab es 
dann noch eine lustige Party, zu der sich 
alle verkleidet hatten. 

Alles in allem hat uns die Veranstaltung 

hat uns zwar einiges an Arbeit abverlangt, 
aber dafür können wir ja auch die Events 
der anderen besuchen. 

Also - wenn ihr auch Lust habt, etwas zu 
organisieren und in andere Länder zu fah- 
ren, meldet euch doch einfach mal. Wir sind 
jeden Dienstag um 20 Uhr im Kürbis zu 
finden. 



Bis bald 



Tina, Kirstin, Christian 
und die anderen von AEGEE Lübeck 
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Für Arzte, nicht für Taxonomen 

Ein neues Lehrbuch der Infektiologie ist uns gut und teuer 



„Wir sind nicht allein." Alles andere als 
anmaßend ist die Botschaft, die einer der 
Lübecker Mikrobiologen seinen Studen- 
ten im Unterricht gerne vermittelt. In der 
Tat scheint die Zahl der Mikroben, die 
allein auf der Haut eines einzelnen Men- 
schen leben, unvorstellbar groß. Während 
die Menschheit auf 6 x KP Individuen ge- 
schätzt wird, tragt ein jeder von uns etwa 
1 0 12 Bakterien auf seinem Körper. „Wirsind 
besiedelt!" rief Jörg Blech von der „Zeit" 
und fragte, wer hier wen gezähmt habe, der 
Mensch das Tier oder das Tier(chen) den 
Menschen. 

In der Tat ist die Beziehung zwischen 
Mensch und Mikrobe ambivalent. Man ist 
aufeinander angewiesen, doch gleichzei- 
tig stellt man füreinander auch eine Gefahr 
dar. Noch immer sind Infektionen weltweit 
die wichtigste Todesursache. In Schles- 
wig-Holstein beträgt dieser Anteil an den 
TodesfällenzwarnurgutdreiProzent(1998), 
eine im Vergleich zu den Todesursachen 
Neubildungen (26 Prozent) und Herz-Kreis- 
lauferkrankungen (47 Prozent) geringe 
Zahl. Auch sind Infektionen nur zu etwa 
zweieinhalb Prozent primär für stationäre 
Aufenthalte verantwortlich. Doch auch 
hierzulandemachtnichtzuletztdiejährlich 
wiederkehrende Grippewelle deutlich, daß 
wir Viren und Bakterien, Pilze und Würmer 
nicht einfach ignorieren können. 

Es nimmt nicht wunder, daß das Fach „Mi - 
kro bio ! ogie" ei ne gro ße Faszination au f d ie 
frischgebackenen candidati medic'mae 
ausübt. So wird ihm im ersten Abschnitt 
des klinischen Studiums ein vergleichs- 
weise großer Raum gegeben, und natürlich 
gibt es eine nicht geringe Zahl von Fach- 
und Lehrbüchern zu diesem Thema. Zu den 
beliebteren und auch an dieser Universität 
gern gelesenen gehören zweifelsohne der 
„Kayser" aus dem Thieme- Verlag und der 
„Hahn" aus dem Hause Springer. Beide 
halten sich im wesentlichen an einen syste- 
matisch taxonomi sehen Aufbau; das Buch 
von Hahn et al. zum Beispiel gliedert seinen 
HauptteilnachBakterien,Viren,Pllzenund 
Parasiten und faßt darunter jeweils die 
Arten zu Gattungen zusammen. Dies mag 
den Gepflogenheiten der internationalen 
Taxonomie Rechnung tragen; ein didak- 



tisch zu nennendes Konzept steckt nicht 
unbedingt dahinter. So empfinden viele 
Studenten das Lernen aus diesen Büchern 
als schwer und „trocken", und mancher 
fragt sich, ob es denn nicht anders ginge. 
Diese Frage haben auch vier Ulmer Hoch- 
schullehrer gestellt und eine Antwort ge- 
funden, die seit Mai 1 999 käuflich zu erwer- 
ben ist. Reinhard Marie, Thomas Mertens, 
Matth i as Trautinann und Ernst Vanck diri- 
gierten ein Orchester aus über hundert 
Autoren; unter ihnen befinden sich auch 
mehrere Lübecker, etwa der Leiter des mi- 
krobiologischen Instituts Solbach und der 
Leiter der Klinik für Chirurgie Bruch. Her- 
aus kam ein Werkmitdem Titel „Klinische 
Infektiologie", das ganz andere Schwer- 
punkte setzt als die gängigen Lehrbücher. 

Wenn ein Patient mit hohem Fieber in die 
Sprechstunde kommt, über Atemnot klagt 




und eitrigen Auswurf hat, liegt es nahe, 
über eine mögliche Infektion der Lunge 
nachzudenken. Viele unterschiedliche Er- 
reger kommen in Frage; bei der Differenti- 
al diagnose hilfreich sind unter anderem 
Informationen über Alter und Lebenssi- 
tuation des Patienten, über zurückliegen- 
de Fernreisen und prädisponierende Fak- 
toren, schließlich über bestimmte Labor- 
parameter. Diese Situation des Arztes ist 
es, die Marre und Kollegen im Sinn haben. 
Ein großer Teil Ihres Buches ist nach Orga- 



nen gegliedert und gibt über im jeweiligen 
Kontext wichtige En-eger und deren Epide- 
miologie Auskunft. Zu ausgewählten Mi- 
kroben sind sogenannte „Steckbriefe" ein- 
gefügt (vgl. Abbildung), die näher auf die 
Spezies eingehen. Viele Literaturangaben 
versetzen den Leser in die Lage, weitere 
Details nachzulesen, sollte er ein solches 
Bedürfnis verspüren. Ein Lex ikon al ler nen- 
nenswerten Erreger, das sieh nicht zu lange 
mit neuesten Erkenntnissen zur Pathoge- 
nese aufhält, stellten die Verfasser ans 
Ende ihres Werkes. 

Freilich greift eine an Organen orientierte 
Darstellung von Infektionskrankheiten da 
zu kurz, wo diese Krankheiten mehrere 
Organe oder gar den Körper als Ganzes 
betreffen. Unter dem Titel „Erreger - 
krankheitsorientiert" haben die Autoren 
deshalb ein Kapitel eingefügt, das etwadie 
Tuberkulose, Malaria oder AIDS be- 
schreibt. Und weil auch dieser zweite An- 
satz noch nicht al le denkbaren Situationen 
abdeckt, widmet ein dritter Ansatz des 
Buches sich speziellen, problemorienticr- 
ten Fragestellungen. Die Professoren 
Bruch und Solbach beispielsweise infor- 
mieren hierüber Infektionen bei Traumata, 
Wer mit der alten Systematik aufgewach- 
sen ist, mag diese drei unterschiedlichen 
I Ierangehensweisen zunächst als verwir- 
rend empfinden; tatsächlich jedoch macht 
diese Flexibilität des Lehrbuches Sinn. 

Die sehr umfangreichen Texte über anti- 
m i k rob i e 1 1 e C h ein othe rap e ut i ka haben d ie 
Ulmer an den Anfang i hres Buches gestellt 
und machen dadurch nochmals ihren An- 
spruch deutlich: nämlich ein Werk für den 
therapeutisch tätigen Arzt zu schreiben, 
nicht Für den Taxonomen. Erfreulicherwei- 
se vergessen sie nicht, auf „sinnvolle" und 
„nicht sinnvolle" hygienische Maßnah- 
men im Krankenhaus einzugehen; eben- 
falls sehr praktisch ist die Darstellung des 
öffentlichen Gesundheitswesens in 
Deutschland, das zu kennen im Hinblick 
gerade auf meldepflichtige Infektionen 
unerläßlich ist. Daß dieses Kapitel eher 

hängen, daß das neue Infektions- 
schutzgesetz (http://195.20.250.97/BGBL/ 
bgb!lf/bl 00033f.pdf) kurz nach Erschei- 
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nen des Buches verabschie- 
det wurde. Inunerhinfiridetder 
Leser im Anhang neben meh- 
reren anderen auch die 
Internetadresse des Bundes- 
ministeriums für Gesundheit, 
um sich über dieses Gesetz 
aktuell in form ieren zu können. 

Während nun die Herausge- 
ber eine im großen und gan- 
zen beachtenswerte Antwort 
auf die oben gestellte Frage 
gefunden haben, scheint der 
Münchner Verlag 
Urban & Fischer noch immer 
nach einer angemessenen 
Form der Darstellung zu su- 
chen. Seit Mitte der neunziger 
Jahre überbieten sich die me- 
dizinischen Fachverlage mit 
immer neuen Layouts, und 
man darf bez we i fe I n . d a ß d i e - 
ses oft bunte Potpourri aus 
Schrifttypen und -färben, aus 
Einrückungen und Fextkästen 
e i ne gute A ntw o rt au f d i e Fra- 
ge der Didaktik ist. Immerhin 
hat man bei Urban & Fischer 
davon Abstand genommen, 
den Text in verschiedenen 
Schriftgrößen zu setzen, so 
daß man beim Lesen nicht ins 
Stocken gerät. Insgesamt prä- 
sentiert sich das Buch über- 
wiegend angenehm ruhig und 
mit warmen Farben. Doch d ie 
teils riesigen, quergestellten 
Überschriften und die unru- 
hig bunt unterlegten „Brreger- 
steckbriefe" zeugen mehr vom 
paroxysmalen Übermut inder 
Setzerei, der hier den Zielen 
der Autoren nicht unbedingt 
förderlich ist. 
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5 Tage, bei Immundefizienten 10 Tage oder bis s.w 
deutlichen Besserung. Die Therapie kann oral fort- 
geführt werden mit Aciclovir 5 x 800 mg/d, Vafe- 
ciclovir 3 x 1.000 mg/d oder Famciclovir 3 x 250 
mg/d. 

Zur äußerlichen Behandlung im Bläschenstadi- 
um eignet sich Clinoquinol 2% in Lotio albaaquosa, 
nach Eintrocknen der Bläschen eine indifferente 
Creme. Die I-okalbehandlung mit Aciclovir ist ver- 
mutlich ohne jeden Nutzen, zumindest umstritten. 
Zur analgetischen Behandlung werden bei Bedarf 
Paracetamol, alternativ Metamizol empfohlen. 

Zur Behandlung postzosterischer Neuralgien 
kann auch die Verwendung von Antiepileptika 
(Carbamazepin) oder Antidepressiva (Amitriptylin, 
NmOriplylin) notwendig werden. 

5.4 Molluscum contagiosum 

Erreger 

Der Erreger von Molluscum contagiosum (Dell- 
warze) ist ein humanes, streng epidermotropes Pox- 
virus. 



Abb. B21-1S 



wmmmm 

Molluscum contagiosum 




Dellwarzen sitzen breitbasig auf der Haut auf (Abb. 
B21-15) und wirken durchscheinend perlartig glän- 



zend. Die Knötchen weisen einen zentralen Krater 
(Delle) auf, aus dem beim Quetschen eine talgarti- 
ge, fettige Masse exprimiert werden kann. Die Dell- 
warzen kommen einzeln, aber auch bis zu Hunder- 
ten vor und können strichförmig angeordnet sein 
(Pseudo-Köbner- Phänomen). Die Größe schwankt 
von wenigen Millimetern (rnilienartiges Aussehen) 
bis zu einem Zentimeter (Molluscum contagiosum 
giganteum). Meist verschwinden die Del! warzen in- 
nerhalb von einigen Monaten wieder, llezidive und 
Streuung durch Autoinokulation sind allerdings 
häufig. 



Molluscum-contagiosum-Virus 

Klaus Korn 



Erregerbeschreibung 

Um hü Utes, großes komplexes doppel- 
strängiges DNA-Virus aus der Familie 
Poxviridae, Genus Molluscipoxvirus. 

E rreg e r-Wl rts -BezI eh u ng 

Eintrittspforte für das Virus sind ver- 
mutlich kleinste Hautläsionen. 
Die entstehenden hyperplas tischen 
Dellwarzen reichen bis in die Dermis, 
ohne jedoch die Basalmembran zu 
durchbrechen. Sie bestehen aus ver- 
größerten, degenerierten Keralino- 
zyten mit virushaltigen Einschlußkör- 
perchen 

Eine entzündliche Reaktion ist nur bei 
bakterieller Superinfektion vorhanden 



und auch die humorale und zellulare 
Immunantwort ist nur schwach aus- 
geprägt [2] Dennoch bilden sich die 
Lasionen oft spontan zurück, manch- 
mal innerhalb von Wochen, eventuell 
aber auch erst nach Jahren. Rezidive 
sind nicht ungewöhnlich. 
Das gehäufte Auftreten von Infektio- 
nen bei HIV- Infizierten, insbesondere 
mit niedrigen CD4+-Zellzahlen, weist 
auf die Bedeutung der zellulären Im- 
munität für die Kontrolle der Infektion 
hin, die aber bisher nicht näher cha- 
rakterisiert ist. 

Epidemiologie 

Das Molluscum-contagiosum-Virus ist 



weltweit verbreitet. Lokale Häufungen 
finden sich in einigen Regionen, wie 
etwa auf den Fiji-Inseln oder auf Pa- 
pua-Neuguinea. Der Mensch ist der 
einzige Wirt für das Virus. 
Die Infektion wird durch engen 
(Haut-)Kontakt und durch Sexualkon- 
takte übertragen. Recht häufig sind 
bereits Kinder betroffen, bei jungen 
Erwachsenen haben genitale Mollus- 
cum -contagiosum- Infektionen deut- 
lich zugenommen und besonders 
ausgeprägte und hartnäckige Verläufe 
findet man bei HlV-lnfizierten. 

Krankheitsspektrum 

Das Molluscum-contagiosum-Virus ist 
der Erreger der Dell warzen. Es han- 
delt sich dabei um kleine, derbe Knöt- 
chen in der Haut mit zentraler Eindel- 
lurig. Sie können uberall am Korper 
auftreten und erscheinen häufig 
gruppiert Die Gesamtzahl der Läsio- 



Die, , Klinische Infektiologie" 
geht neue Wege in der deut- 
schen mikrobiologischen Li- 
teratur, die gleichwohl von englischspra- 
chigen Autoren schon seit Jahren beschrit- 
ten werden (z.B. Cedric Mims). Es ist zu 
hoffen, daß dieses Werk gute Nachahmer 
findet - und zwar solche, deren Bücher 
auch bezahlbar sind. Denn mit 298 Mark ist 
das Buch für die meisten Studenten deut- 
lich zu teuer. Zum Vergleich: Der„Kayser" 
ist für etwa fünfzig, der „Hahn" für knapp 
hundert Mark zu haben. Bezeichnend auch, 
daß der Verlag keine Rezensionsexemplare 
an studentische Zeitschriften verschickt. 
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So wird man weiterhi n m it den taxonom isch 
ausgelegten Büchern vor lieb nehmen müs- 
sen und gespannt den Erläuterungen im 
Hörsaal folgen, was es bedeutet, nicht 
allein zu sein. 

dk 



Marre/Mertens (Hrsg): "Klinische 
Enfektiologie", Urban & I- i scher. Mün- 
chen 2000, 956 S., 180Abb,,ISBN:3- 
437-21 740-2,DM 298.00 
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Krankenpflegepraktikum in Südfrankreich 



Irrtum. Aber so hatte ich es mir auch nicht 
vorgestellt, als ich Ende Juli diesen Jahres 
in Richtung Perpignan aufbrach, um dort 
meinen zweimonatigen Krankenpflege- 
dienst abzuleisten. Warum aber nun aus- 
gerechnet in Perpignan im Südwesten 
Krankreichs, dieser Stadt mit gut 1 00.000 
Einwohnern, die entscheidend von ihrer 
Nähe zum Mittelmeer und der spanischen 
Grenze geprägt wird ? 

Am Anfang stand die Idee, den 
Krankenpflegedienst, der nicht nur in 
Deutschland, sondern auch im Ausland 
gemacht werden kann, in Frankreich abzu- 
leisten. Egal wo, nur dieses Land, in dem ich 
auch schon als Zivi gearbeitet hatte, sollte 
essein. So schrieb ich zahlreiche Krankcn- 
häuserund Kliniken in ganz Frankreich an. 
Die meisten lehnten ab, vier Kranken- 
häuser sagten zu, darunter auch das von 
i. Am 1 . August erwartete man 
im „Centre Hospitalier Marechal 
Joffre", am 1. Oktober sollte das Prakti- 
kum zu Ende gehen. Als Abteilung hatte 
man die „Föderation de la face et du cou", 
also die Mund-Kiefer- Gesich tschimrgie, 
ausgewählt. 

Da mir Perpignan von einem früheren 
licht unbekannt war, sagte 
derschlugder Versuch fehl, ein 
Zimmer im „Internat" des Krankenhau- 
ses zu bekommen. Diese Zimmer sind sehr 
begehrt und somit rar. So musste ich mir 
privat ein Zimmer in der Stadt suchen; 
lieh auf eigene Kosten. 



, ging es an i 
ersten Arbeitstag pünktlich los. Die Kran- 
kenschwestern und Pfleger empfingen mich 
sehr herzlich. Auch wenn sie zuerst nicht 
so recht wussten, was ich eigentlich als 
Deutscher bei ihnen machte, so erklärten 
sie mir vom ersten Tag an alle Vorgänge auf 
der Station sehr genau und mit bewun- 
dernswerter Geduld. Sie verstanden es, 
mich an ihren Alltagsaufgaben im Rahmen 
meiner Fähigkeiten und Kenntnisse teil- 
nehmen zu lassen. So machte ich Betten, 
wusch Patienten, half aber auch mit beim 
Wechseln von Verbänden oder beim Ge- 
benvonlnfusionen.DieTätigkeitwarsehr 
abwechslungsreich, zumal die Drei ßig-Bet- 
ten-Station, um eine chronische Unter- 



belegung zu vermeiden, auch Patienten 
aus anderen Fachgebieten außerhalb der 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie aufnahm. 
So konnte man hierein Sammelsurium von 
Krankheitsbildern aus den Bereichen Or- 
thopädie, Gynäkologie und Innere Medi- 
zin finden. Besonders beeindruckend war 
Für mich die Tatsache, dass mir die Ärzte 
anboten, nach meinem Dienstschluss sie 
noch ein wenig bei ihren Tätigkeiten zu 
beobachten. So nahm ich regelmäßig an 
den Sprechstunden der Orthopäden, Chir- 
urgen und Anästhesisten teil. Auch in den 
„bloc op", den OP, durfte ich mehrmals und 
sogar bei einfacheren Operationen assi- 
stieren. Den Ärzten machte es sichtlich 
Spaß, ihr Wissen weiterzugeben. Denn in 
Perpignan kommt es nicht häufig vor, dass 
sie auf Medizinstudierende treffen. Dabei 




ist das im Jahre 1 1 16 gegründete Kranken- 
haus wahrlich nicht klein. 1 000 Betten hat 
es allemal. Es zählt zu den ältesten in ganz 
Frankreich und wurde in der Pavillon-Bau- 
weise errichtet, um Infektionsrisiken durch 
räumliche Distanz zu vermindern. Aller- 
dings soll das Krankenhaus in den näch- 
sten Jahren stufenweise modernisiert wer- 
den, auch viele Geräte sind veraltet. Um 
Geld zu sparen, wird Bettwäsche, die nicht 
übermäßig verschmutzt ist, noch ein weite- 
res Mal verwendet. Auch die Ausstattung 
der Krankenzimmer ist bescheiden. So sind 



Ausnahme. 

Das Personal des Pflegedienstes gliedert 
sich in drei Gruppen. Neben den eigentli- 
chen examinierten Krankenschwestern und 
-Pflegern, den „Infirmieres" bzw. 
„Infirmiers", gibt es noch Hilfs- 
krankenschwestern und -Pfleger und 
Reinigungskräfte, die fürdie Sauberkeit in 



den Patientenzimmern sorgen. Das Arbeits- 
verhältnis im Pflegebereich ist von Kolle- 
gialitätgeprägt. D i e S tati ons le i tun g n i m mt 
eine „Surveillante" oder ein „Surveillant" 
war. Auf das gesamte Krankenhaus bezo- 
gen ist die Ordnung bis hinauf zum Vor- 
stand aber sehr hierarchisch. 

Noch ein Wort zu Perpignan: Diese Stadt 
hat auch kulturel 1 einiges zu bieten . Gerade 
im Sommer bietet es sich an, den Abend in 
einem der zahlreichen Cafes oder Restau- 
rants ausklingen zu lassen. Die Hitze ist 
gewöhnungsbedürftig, gerade im August 
ist es schon belastend, arbeiten zu müssen, 
Perpignan ist aber auch eine Stadt mit 
vielen Problemen. Die Arbeitslosigkeit liegt 
bei über 20 Prozent, die Jugendarbeitslo- 
sigkeit noch höher. Besonders in der In- 
nenstadt gibt es soziale Spannungen. 
Hier leben Franzosen, Zigeuner und 
Araberauf engstem Raum zusammen. 

Gerade im Krankenhaus bekam ich ei- 
nige Einblicke in die soziale Situation 
vieler Menschen. 

Infektionskrankheiten sind weit ver- 
breitet, auch viele Kinder schon be- 
troffen. Die hygienischen Verhältnis- 
se sind oft mangelhaft. 

Es waren zwei beeindruckende Mona- 
te in Perpignan. Für mich ein weiteres 
Beispiel dafür, dass es sich lohnt, schon 
frühzeitig ins Ausland zu gehen. Warum 
nicht schon den Krankenpflegedienst au- 
ßerhalb Deutschlands ableisten, und sei es 
nur einen Teil davon. Sicherlich auch ein 
guter Wegbereiter für eine spätere 
Auslandsfamulatur. 

Auf meine Frage, ob nicht weitere Studie- 
rende aus Lübeck ihren Krankenpflege- 
dienst im Krankenhaus von Perpignan 
ableisten könnten, kam ohne Zögern eine 
positive Antwort. Grundkenntnisse der 



Alltag weiter. 

Wer von Euch sich vorstellen kann, nach 
Perpignan zu fahren oder weitere Infos 
haben möchte, kann mir gerne schreiben. 

Jens Ebnet 

(jerts ebnet@student mu-tuebeck.de) 
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...gerne mal woanders?! 

Für alle, die es noch nicht wissen: Famulieren kann man auch im Ausland! Und wir vom deut- 
schen Famulantenaustausch helfen gerne dabei. 



Auch diesen Herbst war der Info-Abend 



gut besucht. 1 50 Studierende wollten wis- 
sen, wie man im Ausland famuliert und 
studiert, und was für Programme der deut- 
sche Famulantenaustausch 
(dfa) sonst noch so bietet. 



Unser größtes Programm ist 
der Professional Exchange 
der IFMSA, mit dem jedes 
Jahr mehr als 5000 Studenten 
aus ca. 70 Ländern ausge- 
tauscht werden und das je- 
des Jahrmehrais 400 Studie- 
renden von deutschen Uni- 
versitäten (von Ägypten 
über Taiwan bis zur Tsche- 



lichkeit bietet, in anderen Ländern zu 
famulieren. Dabei wird durch das jeweilige 
Gastland nicht nur freie Unterkunft und 
freie Verpflegung bereitgestellt; viele stu- 
dentische Partnerorganisationen bieten 
auch verschiedene Aktivitäten („white 
water rafting" in Israel, Baden im Atlanti- 
schen Ozean in Brasilien usw....) mit ande- 
ren Gaststudenten im „social programmc" 
in der Freizeit an. Wer also Lust hat, prak- 
tische Erfahrungen mal in ganz anderer 
Umgebung zu sammeln, sollte sich nach 
dem 1. Staatsexamen einfach bei uns be- 
werben. 

Auch unsere anderen Programme bieten 
die Möglichkeit, an weiteren Projekten im 
Ausland mitzumachen. Mit dem Research 
Exchange könnt Ihr für 1 -6 Monate an 
wissenschaftlichen, aber auch rein klini- 



schen Kursen und Studien zu einem ganz 

eil durch die Erfahrungen des Gastlandes 
profitieren (z.B. Sonographie-Kurs inFinn- 



Paulo die biochemischen 
Vorgänge bei Epilepsie 
erforschen oder aber den 
Bilharzioseerreger und 
seine klinischen Erschei- 
nu 

entdecken usw...); dies 
gilt sowohl "für Kliniker 
als auch für Vorkliniker. 



Wer Interesse an Arbei- 
ten in der Dritten Welt 
hat, kann mit „Public 
Health / Refugee and 
Peace"-Projekten z.B. nach Calcutta, um 
dort Müttern und werdenden Müttern zu 
helfen die Gesundheit ihrer Kinder zu er- 
halten oder wiederherzustellen. Aber auch 
hier werden verschiedene Projekte - in denen 
Studenten und Hilfsorganisationen aus 
allen Fachrichtungen zusammenarbeiten - 
, in fast der gesamten dritten Welt angebo- 
ten. Dazu werden halbjährlich sog. dlä- 




deutscher 
famulantenausta usch 




Trikontseminare angeboten, die der Vor- 
bereitung so l c he r P roj e kte u n d ¥ am u 1 ature n 
in Entwicklungsländern dienen, damit man 
eine ungefähre Vorstellung von dem be- 
kommt, was einen dort erwartet. 

Für all diese Projekte, aber auch für selbst 
organisierte Famulaturen oder ähnliche 
Projekte im außereuropäischen Ausland 
kann ein Fahrtkostenzuschuss beantragt 

bis zu DM 
800,- beträgt. 

Weitere ausführliche Informationen könnt 
Ihr unter www.ifmsa.org oder 
v. ww . fa mulantenaustausch.de abrufen, hei 
Fragen stehen wir gerne unter 
dfa-Iucbcckftfiegroups.com zu Verfügung. 
Oder Ihr kommt einfach zur Sprechstunde 
in der: 

akad. Feierstunde 1 1.00h bis 12.00h 

im AStA-Biiro 

Herzlichen Dank noch einmal für die freund- 
liche Unterstützung des Info- Abends an: 
Frau Kruse vom akad. Austauschamt, 
Herrn Berning vom Landesprüfungsamt, 
der Deutschen Ärzteversicherung und 
dem Reisebüro Flugkontakt in der Dr. 
Julius Leber Strasse in Lübeck. 

Christian Lang 



P.S.: Auf den beiden folgenden Seiten fin- 
det Ihr einen Famulaturberichtaus Danzig 
(Polen) als "Anschauungsmaterial". 
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Ostre zapalenie trzustki 

Famulatur in Danzig (Gdansk), Polen, August 2000 

von Matthias Finell 



Warum Polen? 

Polen ist spätestens nach dem Fall der 
Mauer Deutschlands direkter Nachbar im 
Osten. Die Lage hat die Vergangenheit 
beider Staaten sehr stark geprägt. Die Zu- 
kunft in einem gemeinsamen Europa setzt 
voraus, daß man sich gegenseitig kennen- 
und verstehen lernt. Und dieses war in den 
letzten 50 Jahren nie einlacher als jetzt. 

Bei mir persönlich spielt die Biographie 
eine ganz wichtige Rolle. Ich bin in Polen 
geboren und im Alter von 10 Jahren mit 
meiner Familie nach Deutschland übersie- 
delt. Daher beherrsche ich die polnische 
Sprache, wenngleich ich sie eher selten 
benutze. Da der Großteil meiner Verwand- 
ten in Polen lebt, war es mir ein großes 
An l iegen , d ie med i zi ni sc he S p räche i n Po- 
len kennenzulernen, um d i e Frage n m e i ne r 
Verwandten zu Krankheit und Gesundheit 
zu verstehen. 

Daneben wollte ich natürlich das polni- 
sche Gesundheitssystem kennenlernen, 
das sieh derzeit im Umbruch befindet und 
von dem ich bis jetzt wenig Gutes gehört 
harte. Ich hatte vor, mir selbst ein Bild zu 
machen und die Probleme, die mit Sicher- 
heit da sind, aus "ärztlicher" Sicht anzu- 



Darüber hinaus interessierte mich auch 
Polen an sieh, denn meine bisherigen Rei- 
senbestanden hauptsächlich darin, Freun- 
de und Familie zu besuchen, und es blieb 
sehr wenig Zeit um das Land selbst zu 
entdecken. 



Bewerbung & 
Vorbereitung 

Die Bewerbung über den dfa war relativ 
unkompliziert. Ich hatte mich nach meinen 
Chancen erkundigt, eine Famulaturstelle in 
Polen zu bekommen, und wurde dahinge- 
hend beruhigt, daß es eigentlich immer 
Plätze in Osteuropa gebe. Osteuropa sei, 
so die dfa-Leute, wegen der vielfältigen 
Mögi i ch ke i te n seh r re i zvo 1 1 , abe r no ch im- 
mer wenig gefragt. 



Medizinische Literatur auf Polnisch habe 
ich in Lübeck natürlich nicht gefunden. Ich 
habe mir lediglich in der Stadtbibliothek 
drei Reiseführer ausgeliehen, um einen 
"touristischen" Einblick zu gewinnen. Da 
Bücher in Polen ohnehin noch etwas billi- 
gersind, habe ich mir erst in Polen medizi- 
nische Bücher gekauft. Die meisten medi- 
zinischen Bücher in Polen sind Überset- 
zungen aus dem Englischen und Deut- 
schen. Empfehlenswert für Leute mit 
Sprachkenntnissen ist beispielsweise die 



bahnen. Freundlicherweise wurde ich am 
Bahnhof von PolMSIC-Studierenden ab- 
geholt, die mich zum Wohnheim brachten, 
PolMSIC ist die polnische Partner- 
organisation des dfa. 

DasStudentenwo hnhei m, in dem man mich 
zusammen mit den anderen Famuianten 
(fünf Italienerinnen und Italiener, eine Spa- 
nierin und eine Ungarin) untergebracht 
hatte, stammte vermutlich aus den 60er 
Jahren und war in einem sehr schlechten 




Übersetzung des "Klinikleitfadens Innere 
Medizin" von Brau n/Do rmann (heißt im 
Polnischen "Poradniklekarzapraktyka"). 

Auf jeden Fall sollte man sich einen inter- 
nationalen Studierendenausweis (ISIC) 
ausstellen lassen. Polen ist ein sehr sozia- 
les Land, d.h. daß man gegen Vorlage des 
Ausweises fast überall Ermäßigung als 
Studierende(r) bekommt. 

Anreise und erste 
Eindrücke 

Ich hatte mich für die Bahn entschieden, 
zumal man von Lübeck mit dem 
Wochenendticket bis nach Stettin kommt. 
Von da aus ging es dann weiter mit den 
(sehr preisgünstigen) Polnischen Staats- 



Zustand. Wir teilten uns jeweils mit 2 Leu- 
ten ein Dreierzimmer. Es gab auch renovier- 
te Wohnheime, aber leider nicht für uns. 
Der Hauptkritikpunkt war nicht so sehr, 
daß alles alt, sondern daß es ziemlich 
Schmuddel ig war. Daß es auch anders geht, 
haben wir in einem alten Wohnheim in 
Krakau gesehen... 

Umso positiver fiel uns die Stadt auf. Dan- 
zig erinnert mit der Architektur seiner A It- 
stadtstark anLübeck. DieKaufmannshäu- 
ser, die Straßen - all dies wird durchweht 
von einem Geist der Hanse. Zwar ist Danzig 
i m 2 . We 1 1 kr i e g sehr stark zerstört worde n, 
doch haben die polnischen Restaurateure 
ein wahres Meisterwerk vollbracht. Zudem 
wirkt Danzig nicht so provinziell wie Lü- 
beck, d.h. die Bürgersteige werden abends 
nicht hochgeklappt, zumal auch die Ge- 
schäfte 24 h lang geöffnet haben dürfen. 
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Innere Medizin auf 
Polnisch 

Bei meiner Bewerbung hatte ich mich ur- 
sprünglich für die Chirurgie entschieden, 
doch vor Ort wechselte ich zur Inneren 
Medizin, insbesondere um einen möglichst 
großen Kontakt mit Patienten zu bekom- 
men. Meine Mit-Famulanten entschieden 
sich weitgehend für die operativen Fächer, 
wo sie auch ohne Polnisch-Kenntnisse 
sehr gut auskamen. 

Zunächst kam ich auf die Nephrologie und 
arbeitete dort in der Peritonealdialyse und 
Hämodialyse. Anschließend verbrachte ich 
ein paar Tage auf der Station für akute 
Vergiftungen und zum Schluß war ich in der 
Zentralaufnahme. Meistens hörte und 
schaute ich zu, praktische Tätigkeiten wa- 
ren eher eine Seltenheit, was aber insbe- 
sondere daran liegt, daß Papierarbeit den 
größten Antei I der Arbeit im Krankenhaus 
ausmacht, Blutabnahmen beispielsweise 
werden vom Pflegepersonal durchgeführt. 
Die Stationen sind allerdings (noch) mit 
reichlich Ärzten ausgestattet, so daß sich 
meistensjemand fand, mit dem ich zu Pati- 
enten mitgehen konnte oder den ich etwas 
fragen konnte (oder mit dem ich mich über 
die Arbeitssituation in Deutschland unter- 
halten konnte; die Entwicklung auf dem 
deutschen Arbettsmarkt wird von den pol- 
nischen Ärzten mit großen Interesse ver- 
folgt, auch we i 1 man davon träumt, irgend- 
wann ma! in Deutschland arbeiten zu kön- 




nen). Das Schöne war, daß ich nicht an die 
Stationen gebunden war und auch mal in 
eine Dialysesprechstunde oder in die 
Gastraskopie reinschauen konnte. 

Die medizinische Sprache in Polen besteht 
zum größten Teil aus polnischen Wörtern, 



die mit den bei uns gebräuchlichen lateini- 
schen Ausdrücken nicht das Geringste zu 
tun haben (kleines Beispiel: "ostre 
zapalenie trzustki 1 ' heißt "akute 
Pankreatitis"). Mittlerweile gibt es aber 
auch eine Menge neuerer Wörter, die aus 
dem Englischen kommen, aber 
"eingepolnischt" sind. Zum Glück lernen 
diepolnischen Medizinstudenten die Ana- 
tomie und Pathologie auch in la- 
teinischer Sprache, so daß ich 
immer nach fragen konnte, wenn 
ein neues Wort auf Polnisch fiel, 
und dann die lateinische Über- 
setzungbekam. Ich legte mir ein 
kleines Vokabelheft an und 
schrieb alle Wörter auf, die ich 
irgendwo aufschnappte. So hat - 
teichamEndemeinerFamulatur 
einen kleinen "Grundwortschatz" 
zusammen. 

Gesundheitsversorgung 

Die polnische Gesundheitsversorgung 
befindet sich im Umbruch. Die meisten 
Ärzte, die im Krankenhaus arbeiten, ver- 
dienen so wenig, daß sie nachmittags in 
Privatpraxen arbeiten müssen. Daneben 
gibt es noch Polikliniken, die zwar für die 
Bevölkerung kostenlos, aber hoffnungs- 
los überlaufen sind. Daneben gibt es wie in 
Deutschland einen langsam steigenden 
Kostendruck, der sich vielfältig manife- 
stiert. Der Chef der Vergiftungsstation, ein 
alter Professor, über den zwar gelacht 
wurde, der zugleich aber auch sehr ge- 
fürchtet war (ins- 
besondere bei 
den polnischen 
Studierenden), 
kam eines Tages 
ins Ärztezimmer, 
schüttelte den 
Kopf und mein- 
te zu den Assi- 
stenzärzten: 
"Das polnische 
Gesundheits- 
system kopiert 
immer mehr das 
schlechteste 
Gesundheits- 
system Westeu- 
ropas -das deut- 
sche nämlich." 

Die medizinische Ausbildung in Polen 
sehe int viel praxisorientierter zu sein als in 
Deutschland. So sind wohl Praktika auf 
den Stationen sehr viel umfangreicher als 
bei uns, wenngleich zu der Zeit, als ich 



dagewesen bin, Semesterferi- 
en waren und ich keine polnischen Studie- 
renden auf Station getroffen hatte. 

Land und Leute 

Der polnischen Studentenorganisation 
PolMSIC muß ich ein ganz großes Lob 
aussprechen. Die Betreuung in Gdansk 




war sehr gut gewesen. Man kümmerte si ch 
um uns, war immer hilfsbereit und überaus 
freundlich und nett. Zu der Bevölkerung 
hatten wir natürlich auch Kontakt und da 
ich Polnisch beherrsche, diente ich auf 
Ausflügen, bei denen uns die polnischen 
Studierenden nicht begleiteten, als Dol- 
metscher. Allerdings kamen meine Mit- 
famulanten auch ohne mich sehr gut aus. 
Dies ist umso bemerkenswerter, wenn man 
bedenkt, daß die meisten Erwachsenen in 
Polen sehr schlechte oder gar keine Bng- 
lisch-Kenntnisse haben. 

Generell kann gesagt werden, daß in Polen 
mittlcrweilesehr viele ausländische Touri- 
sten, darunter eine Menge mit einem gro- 
ßen Rucksack, unterwegs sind. In Danzig 
trifft man viele Deutsche; Krakau hinge- 
gen, wo wir vier Tage gewesen sind, ist voll 
von Italienern. Eine gewisse Offenheit von 
beiden Seiten bewirkt offensichtlich, daß 
man m i te i nan der ko mrnun i zieren kann, auch 
ohne eine gemeinsame Sprache zu haben. 

Die polnische Wirtschaft gehört mittler- 
weile zu den besten Osteuropas, Wurden 
vor ein paar Jahren noch die meisten Güter 
i m p orti e rt, h aben d i e gro ßen We Itko nzern e 
kräftig in die polnische Wirtschaft inve- 
stiert und nahezu alles wird i n Polen herge- 
stellt. Die soziale Schere ist in den letzten 
Jahren erheblich auseinandergeklafft, so 
daß es neben den Superreichen auch die 
sehr Armen gibt. Insbesondere die Rent- 
ner gehören zu den Verlierern der neuen 
Marktwirtschaft, insbesondere da sie sich 
alles kaufen, aber nichts leisten können. 
Dies wird auch anhand der Lebenshal- 
tungskosten klar: mittlerweile muß man für 
Nahrung in einem Lebensmittelgeschäft 
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fast soviel ausgeben wie in 
Deutschland, 
wie Brot und Butter sind billiger. Vom 
PolMSIC hatten wir ca. 200,- DM als Ta- 
schenge 1 d/Ve rpfl egungsge 1 d e rhalte n , was 
angesichts der polnischen Löhne eine 
M enge Ge 1 d i st (p o 1 n i s eher D urc hsclm itts - 
lohn: 600-800 DM). 

Die polnische Politik hat sich sehr stabili- 
siert. In der Zeit meiner Famulatur fand 
gerade der Präsidentschaftswahlkampf 
statt, zu dem etwa 20 Kandidaten antraten. 
Mit großer Mehrheit wurde dann 
Aleksander Kwasniewski wiedergewählt, 
der zwar über keine herausragenden Fähig- 
keiten verfügt, aber mit seiner ruhigen Art 
eine feste und verläßliche Größe darstellt. 
Man hat genug von Experimenten und 
Extremisten. 

Die polnische Kultur ist sehr vielfältig. 
Kino und Musikkonzerte sind auch für 
Besucher interessant, die nicht die polni- 
schen Sprache sprechen. Die meisten Fil- 
me im K ino sind ausländische (sprich : ame- 
rikanische) P rod u kt i onen , d ie im Ori ginal- 
ton mit polnischen Untertiteln laufen. Und 
Musik ist ohnehin international. Im Au- 



gust 2000 waren u.a. Tina 
ns 

in Gdansk zu Gast. 



der günstigen 
:ise lohnt es sich 
an den Wochenenden auf 
jeden Fall, ein wenig her- 
umzureisen. An einem 
verlängerten Wochenen- 
de besuchten wir Krakau, 
eine absolle sehenswer- 
te Stadt, die dieses Jahr 



AaM 



wesen ist. Krakau hat ein unvergleichli- 
ches Flair und eine bemerkenswerte 
Athmosphäre. In der Nähe von Krakau 
gibt es zwei Weltkulturgüter der UNESCO 
- das Salzbergwerk in Wieliczki und das 
Konzentrationslager Auschwitz/Birkenau. 
Wenn man die Möglichkeit hat, sollte man 
nach Auschwitz fahren. Man versteht vie- 
les hesserund es ist ein sehr eindringliches 
Erlebnis. 

Daneben ist auch Warschau mindestens 
ein Wochenende wert. Einen Tagesaus- 
flug kann ich auch nach Malbork empfeh- 
len - es ist nur eine Stunde Bahnfahrt von 



Danzig entfernt. In Malbork 
steht ei ne große Burgan läge, 
die von den Kreuzrittern er- 
baut wurde und als Haupt- 
stadt für die Rittermönche 
fungierte. Mit Mal bork kann 
sich höchstens die Burg in 
Carcassone (Südfrankreich) 
messen. Geschichtsinteres- 
sierte werden an Malbork 
kaum herumkommen. 

Alles in allem... 

Mir hat der Aufenthalt in Polen sehr gefal- 
len. Ich habe nicht nur meine polnischen 
Sprachkenntnisse sehr stark verbessert, 
sondern auch mein Englisch, und habe 
viele neue schöne (und internationale) Kon- 




aber auch gut erholt und vieles mit nach 
Lübeck genommen. Gerade durch die Me- 
dizin-Studierenden aus den anderen Län- 
dern habe ich Polen aus einem ganz ande- 
ren Blickwinkel erleben können. Es war 
eine intensive und sehr positive Zeit. 



Mit Urlaubsmünzen helfen 



von Ingrid C. Gauer 



Habt Ihr aus dem letzten Urlaub, Famulatur 
oder PJ ein paar ausländische Münzen 
mitgebracht? Die Bank oder Sparkasse 
tauscht diese Restdevisen aber nicht um? 
Ihr könnt mit kleinen Münzen große Hilfe 
leisten. 



Ehre nanitli eh sam m e It K i rc h e n - 
oberamtsrat Uwe Seils im Auf- 
trag des Diakonischen Werkes 
der Evangelischen Kirche im 
Rheinland das ausländische 
Geld, sortiert es und verkauft es 
weite] . 

- Gültige Münzen verkauft er zu 
75 Prozent (teilweise auch Fünf- 
zig Prozent) des je weiligen Bank- 
kurses an Personen, die in eines 
der Länder reisen. 



- Münzen, die nicht mehr gültig sind, ver- 
kauft er an Münzsammler oder Münz- 
händler. 

- Bei frühzeitiger Anmeldung kann eine 
größere Menge gültiger Münzen zumin- 




dest aus allen Haupturlaubs ländern gelie- 
fert werden, außerdem geringere Mengen 
aus vielen anderen Staaten der Welt. 

Der gesamte Verkaufserlös aus der Aktion 
„Restdevisen" geht an das Diakonische 
Werk Rheinland für Kinderheime 
in Rumänien. Ob Ihr Münzen ab- 
geben oder Münzen kaufen wollt, 
Ihr helft auf jeden Fall. 

Wer mitmachen möchte, wende 
sich an: 

Uwe Seils 

Landeskirehenamt der Evangeli- 
schen Kirche im Rheinland 
Hans-Böckler-Straße? 
40476 Düsseldorf 
Tel. {022 1)4562-23 8 
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Austauschmöglichkeiten 2001/2002 
für Studierende der Medizin 



i) 



2) 



Für alle Norwegen-Fans und die, die es noch werden wollen, gibt es im nächsten Jahr zwei Angebote: 
Zum einen vergibt die Partneruniversität Bergen im WS 200 I/2002 vier Stipendien an Ml .JL -Studierende. 



Bewerbungsunterlagen; 

Bewerbungsschluß: 

Voraussetzungen: 

Kosten: 



im Akademischen Auslandsamt 
01,02.2001 

zum Zeitpunkt der Bewerbung muß das 1 . Staatsexamen absolviert sein, 
Kenntnisse der norwegischen Sprache sind erwünscht 
das Stipendium deckt die Aufenthaltskosten in Bergen, für die Reisekosten 
müssen Sie selbst aufkommen 



Zum anderen gibt es Ende Mai 2001 (vermutl. in der Zeit vom 20.-27. Mai, der genaue Termin wird noch bekanntgegeben) 
die Gelegenheit, in einer Gruppe von ca. 40 Studierenden derMUL, begleitet von einigen Professoren, an der traditionellen 
„Lübeck-Woche" in Bergen teilzunehmen. Sie findet alle vier Jahre in Bergen statt, im Wechsel dazu kommen alle vier 
Jahre ebenso viele Norweger aus Bergen nach Lübeck. 



Bewerbungsunterlagen: 

Bewerbungsschluß: 

Voraussetzung: 

Kosten: 



liegen vor dem Studierenden-Service-Center aus 
und sind im Akademischen Auslandsamt erhältlich 
05.02.2001 

Abschluß des 1. Abschnitts der Ärztlichen Prüfung vor Reisebeginn 
Aufenthaltskosten übernimmt Bergen, Reisekosten übernehmen Sie selbst 



3) Im Sommer2001 (in der Zeit von Juli bis September) stellt die Partneruniversität in Tartu/Estland bis zu 10 
Famulaturplätze (ausschließlich in chirurgischen Fächern) zur Verfügung. 



Bewerbungsunterlagen: 
Bewerbungsschluß: 



Kosten: 



im Akademischen Auslandsamt 
15.02.2001 

gute englische Sprachkenntnisse, chirurgische Vorkenntnisse 
Unterbringungskosten übernimmt Tartu, Reisekosten tragen Sie selbst 



4) 



Last but not least: Sokrates/Erasmus-Stipendien 

Die MUL hat fünf Partnerschaften im Rahmen dieses EU-Austauschprogrammes. Es gibt dabei jeweils für mindestens drei, 
maximal neun Monate2-3 Stipendienplätze pro Partner-Uni: 



Barcelona / 

Caen / 

Groningen / 

Graz / 

Parma / 



Spanien 

Frankreich 

Niederlande 

Österreich 

Italien 



(2 Plätze) 
(3 Plätze) 
(2 Plätze) 
(2 Plätze) 
(2 Plätze) 



Bewerbungsunterlagen: 

Bewerbungsschluß: 

Voraussetzungen: 

Kosten: 



im Akademischen Auslandsamt 
01.02.2001 

bestandenes Physikum bei Beginn des Gaststudiums, Kenntnisse der 5 
Gastlandes sind nachzuweisen 

vorbehaltlich der endgültigen Förderungszusage Hegt die Stipendienhöhe bei mindestens 
100,- DM pro Monat; Sie zahlen keine Studiengebühren an der Gastuniversität, tragen 
aber alle weiteren Kosten selbst 



Mehr Informationen gibt es im Akad. Auslandsamt, Haus 2, Zimmer 9, bei Frau Kruse (Tel:500-30 12). 
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Am Abend des 17. April 2000 in einem 
Theater in Hamburg-Altona saß ein alter 
Mann im Publikum und hörte zu, wie Pas- 
sagen aus seinem Buch vor- 
gelesen wurden und zwi- 
schen einzelnen Passagen 
ein Pianist Klavierstücke 
desselben alten Mannes 
vortrug. Das Theater war 
klein, aberausverkauft. Das 
Publikum hörte gespannt zu, 
wenn vorgelesen wurde und 
versuchte zu verarbeiten, 
was es gerade gehört halte, 
wenn die Musik die Stille 
durchbrach. Schreckliche 
Bilder formten sieh in den Köpfen der Zu- 
hörer - Bilder von Leid, Zerstörung, Mord, 
Unglück, Tod - und w u n derbarem Ü be rl e- 
ben. "Ein Mensch, der in die Höllen des 
Holocaust geriet und dennoch dieses 
menschgemacht c Inferno überlebte, muß 
jaein Wunder auf zwei Beinen sein"schrieb 
Wolf Biermann über WladyslawSzpilman 
(wird Spielmann ausgesprochen), von dem 
hier die Rede ist. Und in der Tat - die 
Rettung ist wundersam und immer wieder 
überraschend, 

wunderbare Überle- 
dnnt mit dem Ausbruch des 2. 
" Szpilman ist zu diesem 
Zeitpunkt Pianist beim polnischen Rund- 
funk. Er erlebt die Kapitulation Polens, die 
Errichtung des Ghettos. Er überlebt die 
katastrophalen Lebensbedingungen im 
Ghetto, die Abtransporte in die 
Vernich tungiager, in denen seine gesamte 
Familie ermordet wird. Es gelingt ihm, aus 
dem Ghetto zu entkommen, er versteckt 
sich im "arischen" Teil Warschaus, erlebt 
den Aufstand und die nachfolgende, fast 
vollständige Zerstörung der Stadt (der 
polnische Originaltitel des Buches lautet; 
"Tod einer Stadt"). Sehl ießl ich wird er doch 
gefunden, doch der deutsche Hauptmann 
Wilm Hosenfeld erschießt ihn nicht, er 
liefert ihn auch nicht aus, sondern ver- 
steckt ihn und versorgt ihn mit "Nahrung. 
Am Ende erlebt und überlebt Szpilman die 
Befreiung Warschaus durchdie polnischen 
und sowjetischen Truppen. 



"Dieses Buch erzählt von wahren Bege- 
benheiten, enthält jedoch mehr Außerge- 
wöhnliches und Sensationelles als viele 
Romane. Das Leben schafft zuwei- 
len Erstaunliches" schreibt der 
bekannte polnische Schriftsteller 
Andrzej SzczypiorskizuSzpilmans 
Erinnerungen. An jeder Ecke, so 
scheint es, lauert der Tod. Es gibt 
unendlich viele Möglichkeiten zu 
sterben. Das gesamte Gefüge des 
sicheren Lebens ist vollkommen 
erschüttert, nichts zählt mehr, 
schon gar nicht ein Leben, wenn 
man - wie Szpilman - Jude i n derZeit 
des Nationalsozialismus ist. Das 
Buch zerrt an den Nerven, es ist schockie- 
rend und doch spannend, es ist grausam 
und irgendwie doch ermutigend, aufjeden 
Fall aber sehr lesens- und erlebenswert. 
Seine besondere Authentizität erhält das 
Buch dadurch, daß es direkt nach dem 
Ende des Krieges entstanden ist. Es ist 
1 946 in Polen veröffentlicht worden, kurz 
danach aber wieder aus den Bücherläden 
verschwunden. In einer Zeit des begin- 



von Szpilman unbequem. Das Buch war zu 
ehrlich - die darin beschriebenen Polen, 
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Russen, Letten, Ukrainer waren nicht die 
I leiden gewesen, als die sie sich nach der 
Niederschlagung des Nazi-Regimes gerne 
sahen . Und dann war da noch dieser "gute" 
Deutsche gewesen - völlig unglaubv. ürdig 
und unpassend Pur die stalinistische Pro- 
paganda. Also versank das Buch in eine 
Art "Dornröschenschlaf, und erst durch 
das Engagement des Sohnes von 
Wladysiaw Szpilman erwachte das Buch 
zu neuem Leben. 1998 erschien eine deut- 
sche Übersetzung, kurz darauf auch eine 
englische. Auch in Polen wird das Buch 
jetzt neu veröffentlicht. Mittlerweile hat 
sich auch die Filmindustrie gemeldet - der 
berü h mte po 1 n i sehe Reg i ss e u r Roman P o 1 - 
anski (letzter Film: "Die neun Pforten") 
möchte das Buch verfilmen. 

All das wird Wladysiaw Szpilman nicht 
mehr erleben. Der Pianist, dem nach dem 
Krieg eine große Karriere als Pianist und 
Komponist gelang und der überall auf der 
Welt Konzerte gegeben hatte, starb 89- 
jährig im August 2000 in Warschau, wo er 
bis zuletzt gelebt hatte. 

Szpilman war einer von 240 000 Juden in 
Polen, die die Nazi-Zeit überlebt hatten - 
vonden3,5 Millionen Juden zu Beginn des 
Krieges. "Es ist wichtig, von den abstrak- 
ten Opferzahlen wegzukommen. Wir müs- 
sen uns bemühen, hinter jeder Ziffer ein 
Individuum kenntlich zu machen", forderte 
Prof. Voswinckel vom hiesigen Institut für 
Medizin- und Wissenschaftsgeschichte 
in der 1 3. Ausgabe der bauchpresse. "Das 
wunderbare Überleben" von Wladysiaw 
Szpilman leistet einen ganz wesentlichen 
Beitragzu dieser"dezentralen Erinnerung". 

mf 
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Szpilman, Wladysiaw: "Das wunder- 
bare Überleben. Warsehauer Erinne- 
rungen. ", Econ + List, ISBN: 3-612- 
26629-2, 14,90 DM 



die bauchpresse 



-Kultur 



bp 



gefunden und kommentiert von thanh-thuan nguyen 



Unsere Welt krankt daran, daß wir Lebens- 
freude mit Konsum verwechseln. Das Le- 
ben im Wohlstand ist sicher einfacher, aber 
Lebensfreude hat mehr mit Persönlichem 
und Zwischenmenschlichem zu tun. Dabei 
gewinntunser Lebenan Tie fe. Wirmüssen 
diejenige Freude suchen, die aus uns und 

tionale Intelligenz") 



Der Unterschied zwischen Interesse und 
Engagement: Etwas, wofür man sich inter- 
essiert, tut man nur, wenn die Umstände es 
zulassen. Setzt man sich hingegen für et- 

Ergebnis. („Es gibt auch zwei Seiten des 
VERSPRECHENS,") 

Angst vor dem Scheitern macht dich ga- 
rantiert kaputt. Du gehst immer brav die 



Straße entlang, riskierst nie etwas, du biegst 
nie in die kleinen Seitenstraßen ein, die du 
siehst, denn du sagst dir: Verlockend sieht 
es jaaus, aber ich kenne diese Straße nicht. 
Ich bleibe lieber hier und und laufe schön 
geradeaus weiter. („Wie leicht übersieht 
man eine Schnecke in der Pflasterrinne am 



wie wir ein 
te ist.") 



chich- 



Gedanken zum POL 

Die von nebenan 

oder: Miteinander - die Paral lelkl asse ist doch nett 
Thanh_Thuan_Nguyen@yahoo.com 



Das Miteinander. Etwas hat sich geändert. 
Oder wiederum doch nicht? 

Kennst Du den Kommilitonen neben Dir 
oder die Studentin zwei Reihen dahinter? 
Wi e spät merken w i r manc hin al ers l , daß d i e 
Kommilitonen anders sind, als wir sie aus 
der Distanz zu kennen glaubten. Kennst 
Du ihre Namen, Hobbies, Probleme? 

Angefangen hat es in der Oberstufe, wo wir 
uns erstmals klassenübergreifend mit „de- 
nen von nebenan" auseinandersetzen 
mußten. Nur kurz spiegelte sich die eigene 
Illusion, dann zersprang im Gespräch das 
trennende Glas derBefremdnis. Besonders 
vielleicht bei Quereinsteigern. Oft ist man 
überrascht, was man so vom anderen er- 
fährt. „Aus Fremden werden Freunde" 
(Expo2000, war super!). 

Nach der Vorklin ik setzt sich nun im neuen 
P OL-Re formstudiengangdieseLernphase 
fort. Nicht nur das verstärkte Selbststudi- 
um ist gefordert, nein, durch die wahllose 
Einteilung in verschiedene kleine Arbeits- 
gruppen steht auch das Miteinander oft 
unbewußt im Vordergrund. Das ist eine 
gute und reale Erfahrung, da Teamwork 
eine wichtige soziale Kompetenz darstellt - 
pardon, die spröden Worte mußten hier 
fällen. Ich beneide kontaktfreudige Men- 
schen, die das Wesen im Menschen sehen, 
das spürt man und sieht es am Glanz der 
Augen. 

Gut oder bzw. besser ist jedenfalls das 
Miteinander zu den Dozenten, die ja Klini- 



ker sind. Nicht von nebenan, sondern mit- 
unsdrin.DiePOL-Gegnerfraktionvielleicht 
nur mit Zähneknirschen. Den Psychod ruck 
{wie in den Physiopraktika) gibt es bisher 
nicht. Auch die Praktika ziehen sich nicht 
über erschlagende 5-6 Std, denen ein ein- 
schüchterndes Testat folgt. In den Tutorials 
gibt es ein Lernen voneinander, die Tuto- 
ren gewinnen Einsicht in den Prozess der 
Meinungsbildung, hören unsere Proble- 
me und Fragen, die bei der Fall bcarbeitung 
entstehen. So entwickelt sich i.d.R. ein 
größeres Verständnis für die Laster der 
Studenten, auch in der Prüfung. Es ist 
positiv anders. Physio z.B. ist zwar sehr 
wichtig, aber die Art und Weise, wie die 
Vorklinik manchmal die Lernmora! ein- 
schüchternd untergräbt, halte ich für un- 
möglich kontraproduktiv wie unvereinbar 
mit dem doch gemeinsamen Lernerfolgs- 
ziel ! Schließlich wollen wir Human-, nicht 
Terrormediziner werden. 

Behandeln wir andere so wie wir selbst 
behandelt werden wollten. Ein Lob an die 
angenehme Biochemie- Atmosphäre. Nicht 
nur Wissen ändert sich, sondern auch eine 
(humanere) Didaktik. Über Verständnis 
kann da so mancher Dozent noch was 
lernen. Bei aller Kritik istdie Vorklinikeine 
wichtige Sache, derer ich mich wirklich 
hätte ernster annehmen sollen. Die Bedeu- 
tung jedoch kommt erst jetzt in der Klinik 
rüber. Wenn da nicht noch die Reize des 
Lebens wären... 

Es kommt also auch auf das Sich-verste- 
hen-Lernen an ! Die nichtkäufl ichen sozia- 
len Werte, die den Kindern noch selbstver- 



ständlich zu sein scheinen, kommen in 
einer Leistungs- und Konsumgesellschaft 
leider immer häufiger unter die Räder. 
Werbung und Materialismus sind die neu- 
en Trugbilder und Gottheiten. Das ist scha- 
de, denn Zahlen und Fakten machen die 
Seele nicht satt. Und keinen guten Arzt. 
Eher einen „Körperingenieur" ä la Daniel 
Düsentrieb. 

Die von nebenan: „Ich habe eine ncllc 
Bekannte von nebenan." - Wir sehen uns 
häufiger doch schweigen uns höflich an. 
Neulich im November konnte ich sie auf 
einer Geburtstagsparty richtig kennenler- 
nen. Das ist gar nicht so einfach, wenn 
beide von Trugbildern geprägt waren, die 
ihr wah res Ich verstel I en, D i ese Korn m i 1 ito- 
nin habe ich nun anders gesehen und 
schätze sie sehr ... daneben hatte sie eine 
schicke Frisur ;-> - „Ich habe eine neue alte 
Freundin von mittendrin." 

„Es zulassen, du selbst zu sein (mit deinen 
Problemen und Macken), daß ist nicht ein- 
fach und braucht Zeit, aber es gibt dir die 
innere Klarheitübe rdieEinzigartigkeit,die 
wir alle sind..." 

PS:IchwünschedenPhysikumskandidaten 
2001 viel Erfolg. 

PPS: Ein Dankeschön an alle 
Hochschulaktiven für ihre Arbeit wie 
AStA, Bauchpresse, Fachschaft, POL, 
Hochschulball usw. 
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Wirwollen Horst! 



Wenn man über Tage und Wochen Plaka- 
te findet, auf denen vollmundig von 
Horst die Rede ist, stellen sich irgend- 
wann quälende Fragen. Und wenn 
man sich die ganze Nacht hin- und 
hergeworfen hat und am nächsten 
Morgen mit seinem Gesicht Schul- 
kinder erschrecken kann, dann 
will man Antworten. Antwor- 
ten auf Fragen wie „Wer zum 
Teufel Est Horst?" oder „Wie 
kommt er dazu, mir den Schlaf ZU 
rauben?". Wo kommt er her, was 
tut er, was will er hier? Kurz: Horst, 
was ist Dein Auftrag? 

Als die Frage geklärt war, 
waren siemit Horstalle 
zufrieden, die 
Delmenhorster; wo- 
bei Namens- 
ähnlichkeiten wohl 

nicht zufälligsind. Horst, eine windschnit- 
tige Zeichenfigurjüngeren Semesters, sollte 
für die Verkehrsbetriebe der DelBus 
(www.delbus.de) Werbung machen. Und 
es ist ihm wohl gelungen. So sehr, daß erste 
Neider sich ein Horst-Pendant für Lübeck 
wünschen. Besonders, weil Marzipan- 
Horst dann im Semesterticket enthalten 
wäre... 

Der Publicity des Originals zuträglicher als 
schnelle Fahrplanauskünfte und Takt- 
regelungen (dieunterdem Motto „Rendez- 
vous am ZOB" stehen, auch wenn ich mir 
darunter etwas anderes vorstelle), die das 
Umsteigen einfacher machen sollen, sind 
die Horst- Aktionen. 

In einer zwischen smaragdtürkis und 
kotzgrün gehaltenen Farbe hängen bei- 
spielsweise in allen Bussen in Delmenhorst 
Briefkasten, indieman alles einwerfen kann, 
was im weitesten Sinne an die Stadt oder 
auch an die DelBus gehen soll. Und irgend- 
ein armer Hilfsarbeiter mit festem Schuh- 
werk darf diese vielen Kästen dann leeren 
und die Post austragen. Erste Carepakete 
für die armen Säue sollen schon in Bussen 



Nur: Man kann ja nicht um der Benutzung 
der Kotzgrünkäslen willen j eden Tag an die 
Stadt schreiben. Um die Zeit, die man mit 
Bus fahren verbringt, noch besser zu fül- 




len, verkaufen die 
DelBüsler das 
örtliche Kreis- 
blatt und erspa- 
ren so den Weg 
zum Kiosk. Das 
ist schon nett, 
besonders, weil 
die Sonntags- 
ausgabe um- 
sonst ist, nur 
amüsant ist es 
noch nicht. 



rubbeldiekatz - kopieren. Nur müßte man 
sich dann einen neuen Namen suchen, 
schließlich heißt Lübeck ja Lübeck und 
nicht Lühorst. Wie wärees mit Beck- wobei 
ein Vorname schon mehr Flair hätte. Also 
Lü ? Oder vielleicht doch ein ganz neuer 
Namen ? Ich denke noch mal nach. 

Grüße, Markus 



Amüsant wird es erst, wenn aus dem eher 
unromantischen Namen Horst eine Aktion 
mit hohem Körperkontakt und Gänse- 
hautgarantie wird. 
Zu besonderen Ge- 
legenheiten, bei- 
spielsweise zum Ni- 
kolaustag, fahren 
Masseure und 
Masseusen in den 
Bussen mit und ge- 
henmitden Fahrgä- 
sten auf Tuchfüh- 
lung. Die Horst- 
Liebesdiener sind 
so beliebt, daß di- 
verse Menschen 
mittlerweile nur we- 
gen der Maitressen 
Bus fahren und sich 
überhaupt nicht 
darum kümmern, 
daß sie zu Hause 
ein- und dort auch 
wieder aussteigen. 

Vielleicht wären die 
Delmenhorster 
Konzepte ja auch 
etwas für die Men- 
schen am Hol- 
stentor. Die Ideen 



te sie nur 



Schüler- und 




Der 

innovative 
Friseur 



haar Hanum 

|g über dem 



Kapitelstraße 4-6 
Di. -Fr. 9.00-18.00 
Sa. 9.00-14.00 
Tel. 0451/7070534 
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rauschen 



Wenn draußen der Herbst beginnt, 

kühle Winde durch die Straßen wehen, 

die Blätter sich verfärben, 

dann weißt du ganz bestimmt: 

aus den Häusern kommt die Wärme 

und aus unserem Innern, 

denn Menschen finden zueinander. 



Zugfahrtträume 



Nur paar Gedanken 

und doch so weit, 

enden Wünsche in der Ewigkeit; 

der Herzschlag der Zeit, 

nur ein Augenblick, 

die Sanduhr steht, 

dein Kleid entzückt, 



es fällt so leicht 

in des Meeres Schaum, 

der an den Strand sich bricht; 

so wie die Luft 



so schön ist es, 
bei dir zu sein. 



Still sehaue ich hinaus, 

und denk' an dich, 

daß Ort und Zeit sich wandeln, 

nun heb' ich aus der Tiefe - sie, 

das Bilderkleid der Phantasie. 



Bald hält der Zug, 
du stehst schon dort 
ich steige aus, 
dann bist du fort, 

Ein Handschlag weit 
dem Glück so nah, 
dein Bild in Händen, 
dann wird klar, 

nocheinmal Träume sich im Fenster spiegeln. 
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„Gib mit Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, 
die ich nicht ändern kann. 
Gib mir den Mut, Dinge zu ändern, 
die ich zu ändern vermag 
und gib mir die Weisheit, 

das eine vom anderen zu unterscheiden" 



Freidrich Oetinger (1702-1782) luth. Theologe 



